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RESUMO 
 
O médico radiologista atua num campo que utiliza um parque tecnológico com 
equipamentos modernos, de alto custo e de renovação intensa em software 
(programas computadorizados dedicados) e hardware (equipamentos, acessórios e 
insumos), provocando uma evolução constante na forma de produzir os serviços na 
especialidade. Este panorama realça a importância da gestão na prática cotidiana 
desta especialidade. Objetivo: Investigar, a partir de residentes, docentes e 
preceptores de radiologia, a aprendizagem sobre gestão na residência em radiologia 
da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP, procurando subsídios para o 
aprimoramento da formação do médico radiologista. Método: Desenvolveu-se uma 
pesquisa de caráter exploratório, com abordagens quantitativa e qualitativa junto ao 
universo de residentes, docentes e preceptores atuantes no programa de residência 
do Departamento de Diagnóstico por Imagem, utilizando-se um questionário no 
formato de Likert e posterior aprofundamento por meio de entrevistas gravadas, que 
foram transcritas e categorizadas a partir das suas unidades de significado, por meio 
de uma análise temática. Resultados e Discussão: Os resultados apontam para a 
necessidade da residência em radiologia estar mais atenta para as diferentes 
habilidades de gestão do seu egresso. Residentes, docentes e preceptores 
concordam que o programa capacita seus residentes para gerir o próprio 
conhecimento – aprender a aprender, habilidade essencial para a continuidade do 
processo formativo após a Residência. A clareza de papéis e o grau de autonomia 
dos residentes vão aumentando durante o processo de formação, e o preparo para 
participar de equipes multiprofissionais ocorre na interação diária entre os residentes 
e as equipes. No entanto, a gestão da tecnologia, incluindo uso eficiente, compras e 
manutenção de equipamentos, mostrou-se pouco contemplada, assim como o 
aprendizado sobre o SUS.  
  
Palavras-chave: Educação médica; Residência médica; Administração de serviços de 
saúde; Radiologia; Diagnóstico por Imagem.                                                                                                         
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ABSTRACT 
 
The radiology field uses modern high cost technological equipment, with intense 
renewal of software (computer-based programs) and hardware (equipment, 
accessories and supplies), causing continuous evolution  to produce services in this 
specialty. It highlights the management importance on a daily basis of this area of 
expertise. Objective: To investigate the radiology residents, teachers and tutors’ 
learning about management in their residency program at the EscolaPaulista de 
Medicina, UNIFESP, seeking for grants to improve the radiologist´s education. 
Methodology: an exploratory quantitative and qualitative study was developed with 
residents, faculty staff and tutors working in the residency program of the Department 
of Diagnostic Imaging. The Likert scale questionnaire was used and further taped 
interviews were then  transcribed and categorized from their units of meaning, 
through the thematic analysis technique. Resultsand Discussion: The results 
showed that the radiology residency program needs to be more attentive to different 
management skills of its egress students. Residents, faculty staff and tutors agreed 
that the program enables residents to manage their own knowledge - learning how to 
learn, an essential skill for the continuing training process after residency. Definition 
of roles and residents´ autonomy will increase during the training process, and 
preparing to participate in multidisciplinary teams occurs in daily interaction between 
residents and the teams. However, management of technology, including efficient 
use, purchase and equipment maintenance was rarely considered as well as the 
learning on the Unique Health System (SUS). 
 
Keywords: Medical education, medical residency, health service management; 
Radiology, Diagnostic Imaging.                                                                                                        
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As instituições de saúde, para fazer frente aos desafios cada vez maiores 
demandados pelas sociedades modernas, têm sido obrigadas a incorporar e integrar 
recursos financeiros, humanos e tecnológicos em ritmo crescente, a fim de prestar uma 
gama de serviços especializados, o que representa um problema a ser solucionado em 
termos de manutenção do equilíbrio entre os serviços prestados e os requeridos pela 
população. 
A situação é ainda mais crítica nas instituições públicas, onde os recursos 
financeiros colocados à disposição geralmente são insuficientes, exigindo dos gestores 
um melhor preparo técnico.  
Para Romano (2007): 
“A saúde é uma das áreas que mais se desenvolve no mundo de hoje, 
incorporando constantemente novos e complexos conhecimentos, 
demandando que seus profissionais conciliem, cada vez mais, alta 
tecnologia com uma visão ampla e multidisciplinar de seu cotidiano.” 
(p.247) 
A área da Radiologia e Diagnóstico por Imagem é uma especialidade médica 
relevante para o atendimento em saúde, oferecendo apoio diagnóstico e terapêutico, 
por meio dos mais variados tipos de procedimentos que realiza.  
Estes procedimentos, em menor ou maior grau, envolvem uma série de 
processos complexos, que exige a atuação de equipe multiprofissional bem treinada e 
preparada para atuar de modo integrado e complementar. Há que se considerar a 
incorporação de processos e tecnologia de ponta, requerendo um grande investimento 
em equipamentos e técnicas, sempre atualizados, além dos gastos com os insumos, 
alguns deles específicos como os contrastes, que também contribuem para a elevação 
dos custos dos exames. 
Mesmo com o advento da digitalização das imagens, grandes investimentos 
foram e ainda precisam ser feitos e as equipes treinadas nos novos métodos e 
equipamentos. 
O radiologista ao realizar os exames médicos, também gerencia o modo como 
estes exames são feitos, ocupando um papel de destaque na equipe responsável pelo 
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cotidiano de um serviço de diagnóstico por imagem, assumindo a posição de principal 
condutor dos fluxos e procedimentos, desde a elaboração dos protocolos, autorização, 
acompanhamento e realização de exames, discussão de casos com médicos de outras 
especialidades até a interpretação das imagens, redação e assinatura do laudo de 
cada exame, assumindo a responsabilidade pela conduta indicada.   
 Habitualmente, o médico radiologista agrega visões, reflexões e práticas 
oriundas das ciências administrativas, atuando também como gestores de suas 
próprias práticas. Decisões técnicas do cotidiano profissional em radiologia envolvem 
aspectos administrativos importantes; ao decidir ou recomendar a aquisição de 
determinado equipamento, o médico precisa considerar diversos fatores importantes: 
requisitos do próprio equipamento, condições arquitetônicas, econômico-financeiras, 
fonte pagadora dos procedimentos, montagem da equipe técnica, dentre outras.  
As equipes dos serviços de diagnóstico por imagem reconhecem o radiologista 
como o líder que domina o conhecimento técnico para o adequado andamento das 
rotinas, desde exames de raios-X até procedimentos de alta complexidade como 
tomografia computadorizada e ressonância magnética.  
Os protocolos médicos também são importantes para redução de custos com 
ganho de qualidade e eficiência, assim como a discussão e definição acerca dos fluxos 
e dos insumos indicados para cada caso ou procedimento. 
Assim, os programas de residência médica em radiologia e diagnóstico por 
imagem, devem preparar os seus residentes para o desenvolvimento de competências 
relacionadas com a gestão, aspecto relevante para a sua prática profissional futura. 
Como bem salienta Goldwasser (2006): 
 
“A residência médica, modelo de pós-graduação baseado no 
treinamento em serviço, deve preparar o egresso da faculdade de 
medicina para atuar “no mundo real” não somente da instituição 
para a qual será selecionado, mas também para o mercado de 
trabalho mais amplo”. (p.120). 
 
Chan (2004) enfatiza que a residência em radiologia deveria permitir a prática 
das habilidades gerenciais de liderança, trabalho em equipe, discussão, análise e 
decisão sobre questões técnicas que afetam a prática radiológica. Os programas de 
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residência deveriam facilitar o ensino e a aprendizagem destas habilidades, 
documentando estas experiências educacionais, que, certamente, ampliariam os 
horizontes profissionais. 
 
Frente a este panorama, algumas perguntas surgem: 
 
a) Como a residência em radiologia da UNIFESP está preparando os  
 residentes em relação à gestão?   Quais são os pontos positivos e  
 os limites para este aprendizado? 
 
b) A residência em radiologia prepara  o  futuro  radiologista  para  a  
 gestão do processo de construção de seu próprio conhecimento?  
 
c) A residência em radiologia prepara  o  futuro  radiologista  para  a   
 gestão dos recursos tecnológicos e humanos necessários para  a   
 prática? 
 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________  _ 
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2.1 Objetivo geral 
 
Investigar, a partir de residentes, docentes e preceptores de radiologia, a 
aprendizagem sobre gestão na residência em radiologia da Escola Paulista de 
Medicina da UNIFESP, procurando subsídios para o aprimoramento da formação do 
médico radiologista. 
 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
1 - Identificar oportunidades e restrições ao aprendizado de aspectos 
relevantes sobre gestão na residência em radiologia. 
 
2 - Investigar o preparo do residente para a gestão do processo de 
construção de seu próprio conhecimento na residência. 
 
3 - Analisar o preparo do futuro radiologista para a gestão dos recursos 
tecnológicos e humanos necessários para a prática. 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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3.1  O Diagnóstico por Imagem e a Relevância da Gestão 
 
 
Segundo Ferreira (1995), gestão é o “ato de gerir; gerência, administração” 
(p.322), sendo sinônimo de administrar; já administração tem um conceito mais amplo 
e diversificado. 
 
“...Gestão de negócios públicos ou particulares.... Conjunto de 
princípios, normas e funções que têm por fim ordenar os fatores 
de produção e controlar a produtividade e eficiência, para se obter 
determinado resultado.... Pessoal que administra; direção.  Sala, 
ou conjunto de salas, ou edifício, onde se alojam os 
administradores de uma instituição, empresa, etc.” (p.16) 
 
Para Chiavenato (2000), “em sua origem, a palavra administração significa função 
que se desenvolve sob o comando de outro, um serviço que se presta a outro.” O autor afirma 
ainda que o termo “...sofreu formidável aprofundamento e ampliação em seu significado.” 
(p.3) 
 
Em seguida complementa que,  
 
“A tarefa da Administração é interpretar os objetivos propostos 
pela empresa e transformá-los em ação empresarial por meio de 
planejamento, organização, direção e controle de todos os 
esforços realizados em todas as áreas e em todos os níveis da 
empresa, a fim de atingir tais objetivos.” (p.3) 
 
 Ainda para o autor, “o administrador – seja atuando como diretor da empresa, gerente 
de departamento, chefe ou ainda líder de equipe – passou a ser uma figura indispensável em 
todos os tipos possíveis de organizações humanas nestes últimos tempos.” (p.3) 
 
______________                                                                                    Referencial Teórico 
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 Já a gerência 
 
“só existe para garantir os resultados da instituição. Ela deve 
iniciar com os resultados pretendidos e deve organizar os 
recursos da instituição para atingir tais resultados. Ela é o órgão 
responsável para que a instituição – seja ela uma empresa de 
negócios, uma igreja, universidade, hospital ou um abrigo de 
mulheres agredidas -, possa atingir resultados além de suas 
fronteiras.” (DRUCKER (1999) in CARAVANTES (2004, p.10). 
 
Assim, aprender e saber aplicar elementos de gestão relacionados com a prática 
radiológica durante a residência tornou-se muito importante para o futuro profissional e 
para as instituições de saúde que venham a atuar ou prestar serviços. 
 
Como reforçam Cardoso e Machado (2008), 
 
“Nos últimos anos, o desenvolvimento de políticas e estratégias 
para a execução de metas institucionais conduziu os organismos 
de ciência e tecnologia e setores públicos a elaborarem 
instrumentos de medição que possibilitem uma gestão otimizada e 
racional de seus recursos.” (p.509) 
 
Dallora e Forster (2008) comentam que 
 
“A gestão na área de saúde pública brasileira é um processo 
desafiador, vez que deve aliar fatores como o compromisso da 
prestação de serviços de qualidade a população e a escassez de 
recursos. Sendo assim, a preocupação tem sido a de adequar os 
escassos recursos disponíveis à assistência, sem prejuízo do 
usuário” (p.141) 
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Os profissionais médicos passaram a assumir uma posição de destaque neste 
contexto, uma vez que, além de realizarem os procedimentos e ações médicas, 
passaram a ocupar cargos de direção e gerência em hospitais e nas diversas áreas 
que o compõem. 
Dentre elas, merece destaque o Diagnóstico por Imagem, pelo seu alto impacto 
na absorção de tecnologia e mão de obra qualificada, mas carente no preparo de seus 
médicos em relação à gestão.   
Meirelles e Scarpi (2005) sobre a importância dos programas de gestão 
específicos para médicos afirmam: 
 
“Tais programas tentam complementar educação médica com 
educação de gestão de empresas. O crescimento nos números de 
programas de MBA e de estudantes indica crescente cooperação 
entre escolas médicas e empresariais e um crescente interesse 
em prover disciplinas de administração nos cursos de graduação 
de médicos”. (p.760) 
 
Chan (1999) salienta que os médicos radiologistas têm buscado um aprendizado 
diferenciado e necessário que não é ensinado na escola médica. Em função disso, 
tornaram-se populares diversos programas de MBA e outros, como alternativa 
educativa. O autor acrescenta que, para o futuro, será considerada uma gama de 
disciplinas de escopo mais amplo, incluindo novos campos relevantes, como 
engenharia biomédica, pesquisa de resultados, gestão dos serviços de saúde e de 
tecnologia.  
Para que uma organização hospitalar cumpra com efetividade sua missão é 
imprescindível que suas ações decorram de um planejamento organizado e 
permanente baseado nas políticas e diretrizes às quais a organização se vincula, do 
conhecimento das expectativas dos funcionários e levando em conta as condições e os 
meios de que dispõe (SENHORAS, 2007, p.49). 
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Boechat et al (2007) comentam que “o médico residente, ao final do seu 
treinamento, deve estar capacitado a utilizar, de forma crítica, todos os recursos que 
lhe permitirão dar continuidade ao aperfeiçoamento ao longo de sua vida profissional”. 
(p.36) 
O radiologista durante a residência deveria adquirir algumas competências 
similares às habilidades gerenciais. Isto nos remete à reflexões atuais sobre o ensino 
da administração: 
 
“O ensino de administração necessita de ferramentas e 
metodologias didáticas que favoreçam uma exposição maior dos 
alunos ao exercício do pensamento sistêmico e habilidade crítica 
para o melhor entendimento dos problemas organizacionais em 
ambientes mais complexos” (VITOR, ANEZ e OLIVEIRA, 2007, 
p.9) 
 
Segundo Matos e Pires (2006): 
 
“Evidencia-se o crescimento, nos últimos anos de debate acerca 
das mudanças necessárias na gestão e organização do trabalho 
em saúde. A discussão ganha espaço no bojo das transformações 
que afetam o mundo de trabalho, as organizações em geral e as 
organizações de saúde”. (p.513) 
 
A radiologia por ser uma especialidade médica com grande aporte de 
equipamentos e recursos tecnológicos, sofre os constantes impactos da elevação dos 
custos dos procedimentos devidos às constantes inovações, que cada vez estão mais 
rápidas e dispendiosas. Ignorar esta realidade leva ao sucateamento e à defasagem 
técnica e profissional, exigindo dos radiologistas conhecimentos além das fronteiras da 
área médica, com a ampliação para horizontes focados na gestão.  
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Camponovo e Forman (2004) destacam que, apesar das necessidades dos 
pacientes estarem acima de qualquer outro objetivo, os radiologistas precisam 
enxergar a radiologia como um negócio, aprendendo e aplicando os modernos 
conceitos de administração na prática diária, discorrendo sobre o impacto dos custos e 
rentabilidade, as relações com fornecedores, prestadores de serviços e fontes 
pagadoras como convênios e outros, além das questões legais. 
A radiologia cresceu extraordinariamente e continuará a se expandir em 
interface com novos e importantes domínios como a tecnologia da informação e 
biologia molecular dentre outros, além da sua importância para a formação médica, na 
pesquisa biomédica e através das intervenções não invasivas de diagnóstico e terapia. 
O exercício da especialidade tem exigido dos radiologistas habilidades e experiência de 
gerência em duas áreas críticas: liderança e estratégia. (CHAN, 2002) 
Os serviços de diagnósticos por imagem crescem não somente na medida das 
demandas sociais por saúde, mas também na medida da evolução tecnológica dos 
equipamentos e métodos de diagnóstico que utilizam e precisam ser incorporados.   
Gill et al (2005) reconhecem que os serviços de radiologia estão crescendo, 
exigindo adequação para o futuro e que os radiologistas precisam aprender a tomar 
decisões difíceis sobre investimentos de capital, aquisições/fusões, relações com 
funcionários, fornecedores e compradores de serviços, dentre outras, que antes não 
faziam parte do cenário da radiologia. Assim, recomenda a utilização do planejamento 
estratégico: 
 
“O processo de planejamento inclui o levantamento ambiental, a 
avaliação das questões de radiologia, a previsão, definição de 
objetivos, execução e acompanhamento. Seus benefícios são 
numerosos: (1) define o objetivo de uma organização, (2) 
comunica as metas para os empregados, (3) desenvolve um 
senso de propriedade, (4) garante a utilização mais eficaz dos 
recursos da organização, centrando-se nas prioridades-chave e 
(5) estabelece um mecanismo para mudança, informando quando 
necessário fazê-lo”. (p.356) 
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Lidar com estas complexidades passou a ser então, uma realidade no cotidiano 
da prática do médico radiologista e uma exigência do mercado de trabalho. Matos e 
Pires (2006) esclarecem que: 
 
“A organização do trabalho e o gerenciamento no setor saúde, 
especialmente no ambiente hospitalar sofre até hoje, forte 
influência do modelo taylorista-fordista, da administração clássica 
e do modelo burocrático”. (p.511) 
 
O radiologista, ao realizar os exames médicos, também gerencia o modo como 
estes exames são feitos. E esta é uma competência que precisa ser aprendida, 
preferencialmente na residência, enquanto aprende a ser um bom radiologista. 
Para Cruz (2001): 
 
“as demandas do mercado e do mundo passam a exigir 
profissionais que querem vencer desafios. A inovação deve ser 
vista como a concepção e a realização de algo novo. É a forma 
como colocamos em prática o conhecimento e a criatividade. Os 
novos modelos de produção exigem a capacidade de pensar, 
decidir, ter iniciativa, expressar-se com clareza, ser autônomo.” 
(p.121) 
 
Coutinho (2000) aponta que  
 
“A inovação é resultado de um esforço coletivo que envolve uma 
mudança nas crenças, valores e atitudes de uma equipe de 
trabalho, e da organização como um todo.” (p.52) 
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As modernas tecnologias, a evolução dos custos dos procedimentos e a 
influência ainda maior das fontes pagadoras e financiadoras dos serviços, além da 
presença governamental com leis, regulamentos e ação dos órgãos fiscalizadores, 
afetam a rotina e a qualidade dos serviços prestados. Os radiologistas precisam 
adaptar-se a estas mudanças e ainda manterem o controle de seus espaços 
operacionais buscando a viabilidade de seus negócios. São desafiados por este novo 
sistema de valores que exige habilidades conceituais antes dispensáveis, como 
liderança e estratégia.  
Vários membros de sociedades de radiologia no mundo reconhecem a 
necessidade de conhecimentos administrativos. Aprendizado que beneficiaria não 
somente aos radiologistas, mas a especialidade como um todo, pois a encampação de 
novos conhecimentos valoriza o profissional e o seu trabalho. (CHAN, 2004).  
Convém ressaltar a presença de tópicos de gestão na maioria dos cursos de 
graduação em saúde e sua crescente presença nas especializações, seja enfermagem, 
fisioterapia e outros. Estranhamente, os cursos de graduação em medicina e a 
residência médica não acompanham esta tendência, apesar das exigências reais do 
mercado. No exterior, a tendência é a mesma.  
Nossos médicos devem ser preparados para a nova realidade do mercado onde 
irão atuar. Para Meirelles e Erdmann (2006) In: Camponara, Kirchhof e Ramos (2008): 
 
“Uma atuação profissional compartimentada tem sido considerada 
insuficiente para a complexidade dos problemas que afetam a 
sociedade, havendo a necessidade de estabelecer-se um diálogo 
entre diferentes setores, o que tem particular relevância para a 
qualidade de vida das pessoas e o desenvolvimento social”. 
(p.555) 
 
Muitos são os autores que referem que o ritmo acelerado dos negócios atinge a 
radiologia sobremaneira, uma vez que: a utilização de tecnologia é intensa, a 
especificidade do pessoal que manipula os equipamentos especializados e a rotina 
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assemelhando-se a uma “linha de produção”. O produto final pode ser definido como o 
relatório médico mais as imagens, que em breve será totalmente eletrônico e acessível 
em lugares antes impossíveis, modificando sobremaneira o sistema de trabalho. 
Thrall (1994) in Moreira (2007) enfatiza que é uma oportunidade para os 
radiologistas ampliarem a sua interação com outros especialistas, além de fornecer um 
serviço diagnóstico de melhor qualidade. 
Chan (2004) comenta que os serviços de radiologia atuam em ambientes 
competitivos. Assim, aprender e desenvolver habilidades de negociação com 
fornecedores, clientes e convênios, bem como agilizar o fluxo de trabalho respeitando a 
legislação e promovendo a qualidade, é fundamental e quem domina as ferramentas de 
gestão sabe fazer escolhas estratégicas melhores, agregando valor a sua formação e 
experiência.  
O radiologista precisa adquirir a competência para gerenciar e administrar tanto 
a força de trabalho quanto os recursos físicos, materiais e de informação devendo, 
portanto, exercer suas futuras atividades com espírito empreendedor e, como gestor, 
ser capaz de assumir a liderança da equipe de saúde (COLLINS ET AL, 2002 in 
SOUSA e KOCH, 2004, p.456). 
Paim (2003) considera que, 
 
“a gestão em saúde pode ser reconhecida como a direção de 
processos político-institucionais relacionados ao sistema de 
saúde, eminentemente conflituosos ou contraditórios, ainda que 
nos níveis técnico-administrativo e técnico-operacional desenvolva 
ações de planejamento, organização, gerenciamento, controle e 
avaliação dos recursos humanos, financeiros e materiais 
empregados na produção de serviços de saúde” (p.559). 
 
Já começamos a viver o momento em que a radiologia requer um tipo de 
profissional diferente, treinado não apenas nas competências médicas, mas igualmente 
na gerência dos recursos existentes nos serviços de imagem. Este profissional deverá 
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estar atento as grandes mudanças na radiologia, que estão ocorrendo rapidamente. 
Suas estruturas e os mercados estão mais competitivos e em constante mutação 
tecnológica requerendo talentos humanos em momentos de escassez. As 
organizações de serviços de imagem precisam de radiologistas capazes de ter visão do 
futuro e planejar os rumos estratégicos da organização.  
Cada vez mais, os radiologistas precisam entender e assumir seus papéis de 
gestores ou de colaboradores no processo de gestão. Caso isso não ocorra, ficarão 
alijados dos processos de decisão, sendo vítimas da sua própria falta de conhecimento 
(em gestão), sem o qual não poderão interferir nos rumos futuros da radiologia 
enquanto negócio.  
Para Gunderman (2000), “o futuro da radiologia dependerá da qualidade do 
planejamento estratégico de seus lideres” (p.973). Para preparar suas organizações para 
enfrentar os desafios que têm pela frente, os lideres precisam cultivar uma visão 
estratégica e examinar criticamente suas próprias suposições e preconceitos, 
enfrentando a dificuldade em tolerar a imprecisão e complexidade que caracteriza uma 
visão estratégica. 
Cardoso e Machado (2008) salientam a relação entre estes fatores, relevantes 
para o sucesso organizacional. 
 
“O sucesso das organizações depende basicamente das decisões 
tomadas por seus gestores, antes mesmo de apresentar ao 
mercado seus produtos ou serviços. Tais decisões têm se tornado 
necessárias em prazos cada vez mais curtos, exigindo dos 
gestores responsáveis uma atenção redobrada aos ambientes 
interno e externo da organização. Muitas vezes, más decisões são  
definidas, não pela inexistência de conhecimento para se escolher 
melhor, e sim porque o conhecimento não estava disponível para 
ser utilizado no tempo e lugares certos.” (p.502) 
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Aprender a gerir estes serviços aos poucos se torna, antes de tudo, uma 
necessidade para garantir não apenas o sucesso, mas a capacidade de interagir em 
diferentes ambientes organizacionais, em constante mudança e evolução, onde 
conhecimentos sobre aspectos essenciais de gestão são importantes para 
compreender melhor as nuances e caminhos a seguir frente a um mercado de trabalho 
em constante mudança e evolução. 
 
 
3.2  A Residência em Diagnóstico por Imagem 
 
 
A residência é um processo de ensino-aprendizagem, que reúne a prática e a 
pesquisa, ocorrendo em instituições e programas regulamentados pela Comissão 
Nacional de Residência Médica – CNRM e reconhecidos pelas respectivas entidades 
de classe das respectivas especialidades. 
A residência médica no Brasil é regulamentada pela lei 6.932 de 07 de setembro 
de 1981, que vige até os nossos dias, onde consta a obrigatoriedade de 
credenciamento dos programas no CNRM e os direitos e deveres dos médicos 
residentes (BRASIL, 1981). 
Em seu artigo 1º. define: 
 
“A residência médica constitui uma modalidade de ensino de pós-
graduação, destinada à médicos, sob a forma de cursos de 
especialização, caracterizada por treinamento em serviço, 
funcionando sob a responsabilidade de instituições de saúde, 
universitárias ou não, sob a orientação de profissionais médicos 
de qualificação ética e profissional”.  
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O artigo 6º trata dos programas e da legalidade dos títulos expedidos:  
 
“Os programas de Residência Médica credenciados na forma 
desta Lei conferirão títulos de especialista em favor dos médicos 
residentes neles habilitados, os quais constituirão comprovante 
hábil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao 
Conselho Federal de Medicina.” (BRASIL, 1981). 
 
Tais programas deverão ser desenvolvidos, conforme a especialidade, com no 
máximo 60 horas semanais incluindo no máximo 24 horas de plantão e direito a uma 
folga, além de 30 dias consecutivos de repouso por ano (art. 5º § 1º.). Deverão destinar 
de 10 a 20% de sua carga horária em atividades teórico-práticas, sob a forma de 
seminários, sessões de atualização, dentre outras estabelecidas no programa (art. 5º. § 
2º.) (BRASIL, 1981). 
As primeiras experiências com a Residência Médica no Brasil remontam ao ano 
de 1944, tendo como pioneiro o Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo - 
USP. Em meados da década de 50, os Programas de Residência Médica - PRM ainda 
eram restritos, ampliando gradualmente a partir do início dos anos 60, culminando em 
1976 com a recomendação pela Comissão de Ensino do MEC, após pressão dos 
médicos residentes, na criação da Comissão Nacional de Residência Médica – CNRM. 
Esta criação ocorreu através do Decreto no. 80.281 de 05 de setembro de 1977, que já 
definiu a sua modalidade e o seu desenvolvimento preferencialmente nas áreas 
básicas (ALVES, 2008). 
O regimento interno da Comissão foi definido pela Resolução 01. A Resolução 
04 dispunha sobre os requisitos mínimos da instituição e dos programas, 
regulamentando a sistemática de credenciamento, ambas no decorrer do ano de 1978 
(ALVES, 2008). 
 
 
______________                                                                                    Referencial Teórico 
__________________________________________________________________________________19 
 
 
Conforme Boechat et al (2007)  
 
“Os critérios básicos para a formação dos médicos residentes têm 
sido amplamente debatidos por várias instituições em diversos 
países. Destes, destacam-se as recomendações do Conselho 
Americano de Regulamentação de Educação Médica para 
Graduados/Accreditation Council for Graduate Medical Education 
– ACGME em 2002 de incluir no currículo, não só as bases 
teóricas e o treinamento aplicado a cada área de “práxis médica”, 
mas, também, oportunidades para o desenvolvimento de atitudes 
necessárias consideradas de grande importância no desempenho 
das futuras atividades profissionais pelo médico residente.” (p. 
33). 
 
Em relação à Residência em Radiologia, Sousa e Koch (2001) reproduzem a 
resolução do CNRM (4/83) que determina os requisitos mínimos para o 
credenciamento de programas na área: 
a) Treinamento em serviço de radiologia geral: 80% da carga 
horária anual mínima; 
b) O médico residente deve participar de, no mínimo, 500 exames 
contrastados por ano; 
c) Equipamentos mínimos: dois conjuntos compostos por dois 
geradores de no mínimo 500 mA/124 kV, duas mesas basculantes 
com seriógrafos, duas mesas horizontais com "Bucky", um 
"Bucky" vertical e um dispositivo para tomografia; 
d) Estágios obrigatórios: radiologia cardiovascular, 
neurorradiologia e radiologia vascular; 
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e) Estágios optativos: tomografia computadorizada, ultrassom, 
medicina nuclear e radioterapia; 
f) Cursos: física médica e proteção radiológica; 
g) A relação deve ser de um preceptor em tempo integral, ao 
programa, para dois médicos residentes, ou de um preceptor em 
tempo parcial para um médico residente; 
h) O programa de Residência Médica em Radiologia deve 
organizar reuniões clínico-radiológicas, com a participação de 
médicos residentes de outras especialidades; 
i) O serviço deve ter movimento suficiente para permitir 
treinamento adequado nas áreas de radiologia urológica, de ossos 
e articulações, digestiva, do tórax, cardiovascular, vascular, em 
obstetrícia/ginecologia, emergência, pediatria e neurorradiologia.” 
(p.65) 
 A resolução terminava com “A partir de 1985, todos os programas da especialidade 
passarão, obrigatoriamente, a se enquadrar nos termos dessa Resolução, sob pena de 
descredenciamento.” (SOUSA e KOCH, 2001, p.65) 
A Comissão Nacional de Residência Médica – CNRM avalia e credencia 
instituições com um programa bem elaborado pedagogicamente, adequada infra-
estrutura de atendimento aos pacientes e de treinamento aos residentes, que permita a 
realização de todos os procedimentos básicos necessários, dentro dos objetivos 
propostos, verificados em visitas técnicas e reuniões com os residentes para discutir e 
avaliar o desenvolvimento das atividades teóricas e do treinamento, oferecidos com a 
prática diária em serviço.  
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Importante ressaltar que pela Lei 6932/8 no § 2º do art.1, é 
 
“vedado o uso da expressão Residência Médica para designar 
qualquer programa de treinamento médico que não tenha sido 
aprovado pela Comissão Nacional de Residência Médica”.  
 
Os hospitais públicos e os hospitais universitários, conhecidos como hospitais-
escola, são os que mais têm programas de residência médica, nas mais diversificadas 
especialidades.  
A residência, como modalidade de treinamento especializado em determinado 
segmento da medicina, permite o contato com a realidade cotidiana de trabalho. Para 
Carro et al (2004): 
 
“Os recursos humanos da área são desafiados no cotidiano de 
trabalho a construir mediações nos processos histórico-sociais, 
com instrumentos algumas vezes restritos à execução de 
procedimentos técnico-operacionais. Resultante dessa situação, 
pode-se pensar seja a necessidade da formação dos profissionais 
da saúde em relação à realidade concreta de trabalho que irão 
encontrar.” Com essa afirmação não se busca reduzir os esforços 
que são feito na aproximação da formação profissional com o real, 
quer-se apenas situar a abrangência que a discussão sobre a 
realidade de recursos humanos da saúde apresenta.” ( p.241) 
 
 E continuam Boechat et al (2007):  
 
“No Brasil, a Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM) 
criou normas e critérios para o credenciamento de programas de 
residência médica e o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) 
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estabeleceu requisitos mínimos para que os serviços pudessem 
oferecer treinamento nesta especialidade” (p. 34). 
 
O Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), entidade filiada a Associação Médica 
Brasileira (AMB), integrando seu Conselho Científico como Departamento de 
Diagnóstico por Imagem e Radioterapia, no seu estatuto social, capítulo I – Da 
natureza, finalidade e sede, Artigo 3º - afirma que são finalidades do CBR: 
 
“04 – propugnar pelo ensino e reconhecimento oficial dos diversos 
métodos nas faculdades, residências médicas, cursos de pós-
graduação e centros de aperfeiçoamento; 
06 – participar do credenciamento e do controle permanente da 
qualidade das residências médicas, dos centros de treinamento e 
dos serviços de diagnóstico por imagem;” 
 
Souza e Koch (2004) complementam:  
 
“De acordo com estes critérios, durante três anos, o residente 
deve adquirir competências em radiologia geral e contrastada, 
ultra-sonografia, mamografia, tomografia computadorizada, 
densitometria óssea, ressonância magnética, radiologia 
intervencionista, técnicas de exames, urgências e emergências, 
desenvolvidas em um programa de treinamento que deve 
corresponder a, no mínimo, 80% do planejado a cada ano, 
complementando pelas atividades teórico-complementares, cuja 
carga horária pode oscilar entre 288 a 576 horas anuais”. (p. 455)  
 
A residência médica em radiologia e diagnóstico por imagem é uma atividade 
médica multidisciplinar. Para Almeida (2007): 
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“Tanto no contexto de clínicas, quanto no contexto hospitalar, a 
área de radiologia e diagnóstico por imagem pode ser considerada 
multidisciplinar, uma vez que, além do médico, embasa suas 
atividades os seguintes profissionais: enfermagem – níveis 
superior e técnico, técnico e tecnólogo em radiologia, engenheiro 
clínico e equipe administrativa. Esses profissionais juntos são 
responsáveis por todos os processos, desde a aquisição de novas 
tecnologias até a adequação dos fluxos de atendimento aos 
pacientes e, por fim, na operação e prestação do serviço ao 
paciente” (p.79 e 80) 
 
Aguiar, Moura e Sória (2004) salientam que a residência deve ter por objetivo: 
 
“...formar um profissional com uma visão crítica da assistência a 
ser prestada, de modo a tornar o atendimento ao cliente cada vez 
mais eficiente. O treinamento em serviço ainda possibilita ao 
profissional estar vivenciando o dia a dia das instituições, ou seja, 
conhece e vivencia as rotinas, estando inserido nelas, de modo a 
perceber o seu funcionamento, suas falhas e sucessos, permitindo 
uma visão mais real de sua profissão.” (p.559) 
  
  A aprendizagem durante a residência deve ampliar o horizonte 
profissional do residente, permitindo a assimilação de conhecimentos que permitam a 
inserção em ambientes de trabalho público e privados, e em papéis de comando e 
gestão. 
 
“...o estudo compartimentado contribui de modo significativo para 
o aprimoramento e aprofundamento do conhecimento de áreas 
especificas. Mas, somente essa realidade não contempla mais a 
necessidade de saúde da coletividade e da integralidade, desta 
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forma, existe um movimento de resgate da visão sistêmica com 
ênfase na complexidade do ser humano.” (OLIVEIRA ET AL, 
2009, p.700)  
 
 Assim, o programa deve cumprir o currículo obrigatório e, na medida do 
possível, fornecer a aprendizagem de habilidades relacionadas às ciências humanas e 
sociais, em especial, as gerenciais, que permitem agregar os conhecimentos técnicos 
específicos médicos com aqueles de gestão e liderança. Abdalla, Batista e Batista 
(2008) comentam que na formação em saúde: 
 
“As diretrizes curriculares mostram um novo caminho para 
a formação profissional da área de saúde prevendo, entre 
outras questões, a integração de conteúdos e o 
desenvolvimento de competências e habilidades, a 
utilização de metodologias ativas de ensino que levem o 
estudante a aprender a aprender e a compreender a 
necessidade da educação permanente, a integração do 
ensino, dos serviços de saúde e da comunidade, 
aproximando o futuro profissional da realidade social, a 
articulação entre ensino, pesquisa, extensão e assistência, 
e, acima de tudo, a formação de profissionais com 
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade 
da atenção e a qualidade e a humanização do atendimento 
prestado.” (p.815) 
 
 
 
3.3  O Aprendizado sobre Gestão na Residência 
 
 
A importância da administração e da gestão nos serviços de diagnostico por 
imagem, com a incorporação de uma tecnologia cada dia mais avançada, trabalho em 
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equipe, e rápida evolução de conhecimentos tem sido cada vez mais realçada. Neste 
sentido, torna-se essencial o convívio com recursos humanos cada vez mais 
qualificados. 
Carro et al (2004), comentam que 
 
“O termo recurso humano em saúde, ao remeter à idéia de 
planejador e executor de ações em busca de administração e 
melhoramento destas, ainda que se mostre como um conceito 
ampliado, permite a consideração de que existem entendimentos 
não explorados até o momento que necessitam ser construídos 
rapidamente.” (p.241) 
 
Diversos autores reconhecem que a residência deve ser um campo de 
aprendizagem, que vá além dos conteúdos e práticas específicas do conhecimento 
médico. O radiologista é um profissional que pode oferecer mais dentro do seu campo 
de atuação, contribuindo na gestão dos serviços públicos e privados de radiologia e 
diagnóstico por imagem, ocupando espaços que, atualmente, a ele está sendo 
destinado, como bem salienta os autores.  
 
“Esses aspectos progressivamente se apresentam indispensáveis 
ao trabalho contemporâneo, pois o conhecimento construído até o 
momento não satisfaz em plenitude a realidade desses recursos 
humanos.” (p.241) 
 
Batista et al (2005) fazem uma reflexão sobre a formação de profissionais de 
saúde frente a uma série de novos referenciais  
 
“Importante pontuar que esses novos referenciais têm uma 
trajetória, com suas inspirações, diretrizes e pressupostos. Em 
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cada tempo prioridades e escolhas, em cada espaço experiências, 
opções e projetos que são novos por estarem em relação dialética 
com o “velho”.  
Nesse panorama situam-se desafios e perspectivas na formação 
dos profissionais de saúde: campo interdisciplinar que materializa 
diferentes níveis de compreensão e intervenção junto aos sujeitos, 
implicando distintos compromissos políticos, sociais e 
educacionais.” (p.232) 
 
Para Briani (2001), “a influência do mercado de trabalho e da adoção de recursos 
tecnológicos cada vez mais avançados na prática médica traz reflexos inegáveis para o 
ensino.” (p.77) 
Para Carro et al (2004) 
 
“É nesse contexto que se inserem os profissionais de saúde como 
agentes e também como receptores das transformações nesse 
campo. Talvez se possa dizer que hoje há um enfrentamento de 
maiores dificuldades nessa realidade, pois o que não se pode 
negar é o alto nível de complexidade que as interfaces de saúde 
comportam.” (p.241) 
 
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduação em Medicina 
preconiza o desenvolvimento de competências gerais como: atenção à saúde, tomada 
de decisões, comunicação, liderança e administração e gerenciamento. 
Especificamente em relação a este último tópico, os profissionais devem estar aptos a 
tomar iniciativa, fazer gerenciamento e administração tanto da força de trabalho, dos 
recursos físicos e materiais e de informação, da mesma forma que devem estar aptos a 
ser empreendedores, gestores, empregadores ou lideranças na equipe de saúde. 
No entanto, diante dos constantes avanços científicos e tecnológicos e das 
atuais exigências do mundo do trabalho, é necessário, para assegurar o sucesso do 
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futuro especialista em radiologia e diagnóstico por imagem, além do que lhes é 
oferecido programas de residência médica, a aquisição de novas competências e 
habilidades (GUNDERMAN e JACKSON, 2003 In: SOUSA e KOCH, 2004).  
Para os autores, mudanças no sistema de ensino-aprendizagem são 
necessárias para interagir com esta nova realidade, já que: 
 
 “A maturidade observada no perfil psico-social do médico 
tradicionalmente em especializando e do médico residente em 
radiologia e diagnóstico por imagem contribui na escolha da sub-
especialização a ser seguida pelos mesmos” (p.103). 
 
A evolução tecnológica na área tem obrigado a formação de profissionais 
altamente especializados. Como campos “...em contínua transformação, exigem 
rápidas respostas, tanto do prestador da atenção médica, como dos órgãos formadores 
e financiadores da formação médica.” (CARRO ET AL, 2004, p.227) 
A radiologia cresce, na medida da demanda por seus serviços, em quantidade e 
qualidade, devido a complexidade de seus procedimentos, importante fonte de apoio à 
decisão médica, sem a qual, supõe, não seria possível prestar um atendimento médico 
com a garantia e amplitude requeridos atualmente.  
Geraldeli et al (2002) colocam que: 
 
“Os avanços em tecnologia digital estão provocando um efeito 
profundo no tocante à educação” (p. 29) e que “A organização 
das imagens obtidas e dos dados clínicos associados para 
manipulação com fins de ensino e pesquisa é de fundamental 
importância” (p.27) 
 
Silva, Koch e Sousa (2007) comentam que 
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“Percebe-se que o desejo e as possibilidades de adaptação dos 
alunos às exigências do mercado não condizem com a 
expectativa ideal x real da profissão”, apesar “de estarem 
dispostos às mudanças que terão que passar para continuar o 
longo caminho profissional.” (p.103) 
 
 Para Silva, Koch e Sousa (2007) 
 
 “Avanços tecnológicos e científicos da área de radiologia e 
diagnóstico por imagem permitem a qualificação profissional pela 
aquisição de novas competências e habilidades durante a 
residência médica e cursos de especialização de acordo com as 
aptidões e expectativas dos alunos, desde que oportunidades 
sejam oferecidas para que estes possam adquiri-las” (p.102) 
 
Para Channin (1995), os radiologistas reconhecem suas deficiências em gestão 
durante a residência, buscando completar suas formações através de cursos de 
especialização e MBA, tanto que estudos empreendidos no exterior relatam que a 
gestão na radiologia é um tópico relevante para o exercício da especialidade no futuro. 
Salienta ainda o autor, que o currículo contendo gestão, amplia o conhecimento, 
o interesse e a importância percebida pelos residentes e radiologistas acerca da 
gerência das organizações de radiologia, enfatizando que o conhecimento sobre 
negócios somado com suas habilidades clínicas pode ser fundamental para a carreira. 
Um contato mais precoce com conteúdos sobre gestão na residência permite a 
valorização da sua importância para a futura prática radiológica.   
Gunderman et al (2003, p.1242) afirmam que é importante desenvolver um plano 
curricular, incluindo novas oportunidades de ensino específicas, que podem assumir a 
forma de novos cursos ou novos componentes nos cursos já existentes. 
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Os cursos de graduação de tecnologia em radiologia, inclusive o da UNIFESP, 
têm em sua grade curricular disciplinas de gestão voltadas para a radiologia e 
diagnóstico por imagem, apresentando como justificativa as novas exigências do 
mercado de radiologia e a necessidade de liderança no setor.  
Sousa e Koch (2004) comentam 
 
“Por outro lado, os preceptores devem rever os objetivos 
propostos para o programa de residência em radiologia, buscando 
incluir competência que complementem a formação dos 
residentes, além de auxiliá-los a encontrar mecanismos para 
adquiri-las”. (p.456). 
 
Chan (2004) argumenta que, no mundo, existem poucos programas voltados 
para a gerência em radiologia e que usam o enfoque da economia em saúde.  
Sousa e Koch (2001) acrescentam que:  
“A residência médica em radiologia foi escolhida porque 
representa uma especialidade reconhecida pela CNRM, cujos 
critérios relacionados com infra-estrutura, dinâmica de serviços e 
programa pedagógico encontram-se já regulamentados por 
setores do Ministério da Educação e Saúde, além dos padrões de 
qualidade estabelecidos para os diversos exames de imagem. (...) 
essas características distinguem-na de outras especialidades 
cujos padrões básicos, envolvendo esses três critérios, ainda não 
se encontram bem determinados no sentido de assegurar a 
qualidade dos programas oferecidos .“ (p. 66). 
 
Este tipo de conhecimento adquirido na residência reforça a necessidade de um 
currículo contendo elementos de gestão, para fazer face às demandas do mercado por 
gerentes especializados na área. Fundamentos de liderança, comunicação, resolução 
de conflitos e negociação, adaptabilidade a ambientes complexos, de competição e 
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concorrência acirrada, farão parte da prática educacional unindo o currículo existente a 
um diferencial exigido pelo mercado de trabalho. 
Para Collins (2001, p.1009) os médicos residentes, durante o programa de 
residência, devem adquirir certos conhecimentos, habilidades e atitudes que vão além 
do escopo das experiências educacionais clínicas, oferecidos geralmente pelos 
programas de sua especialidade. Neste sentido, a Acreditation Councilon Graduate 
Medical Education (ACGME) identificou um conjunto de temas sobre os quais todos os 
médicos residentes, independentemente da especialidade, precisam se expor, 
aprender, para serem considerados plenamente competentes. 
Os serviços de radiologia têm exigido de seus médicos a junção de suas 
competências clínicas com as administrativas, recém-adquiridas ou por adquirir: a 
capacidade de exercer funções e executar tarefas administrativas, conseqüência da 
modernização dos sistemas organizacionais. 
O radiologista deve ser capaz de adaptar-se à evolução da especialidade, lidar 
com problemas tomando decisões em situações incomuns, ser criativo e desenvolver 
espírito crítico, estar apto para utilizar a medicina baseada em evidências científicas, 
proceder à avaliação crítica de artigos científicos, utilizar as várias formas de 
informação para a sua educação continuada, dentre outras (COLLINS ET AL, 2002 e 
SLUMING, 1996 in SOUSA e KOCH, 2004, p.456). 
Almeida (2008) comenta que 
 
“as boas práticas de gestão (...) são importantes não apenas para 
o bom desenvolvimento das atividades acadêmico-administrativas, 
mas, em especial, para conseguir sucesso nas iniciativas de 
mudança na formação médica e dos demais profissionais de 
saúde. Essas vivências, seus desafios e dilemas têm levado a 
estudos na intersecção das áreas de administração e educação 
médica” (p.203) 
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Para o autor, é preciso vivenciar a gestão também nos espaços acadêmicos, 
com práticas, estudos e pesquisas.  
 
“Da mesma forma, para que serviria buscar conhecimentos e 
técnicas de administração escolar, de gerência universitária, de 
avaliação institucional, de planejamento estratégico, de gestão da 
mudança e outras se o curso médico tem especificidades (como 
se todos os demais também não as tivessem!) e ‘ninguém 
entende mais dele do que os médicos?" (p.203) 
 
 Para Castro e Nóbrega-Therrien (2009) 
 
   “Esta é uma  reflexão  necessária e  importante não só   
    para o curso, mas, sobretudo, para o próprio residente,   
    que ao avaliar os ganhos em termos de aprendizagem,   
    se reconduz inserido nesse mesmo processo.” (p.218) 
 
______________________________________________________________________ 
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4.1. Fundamentação Metodológica 
 
Para alcançar os objetivos propostos neste trabalho, optou-se por uma pesquisa 
de caráter exploratório, construída a partir de abordagens quantitativa e qualitativa. 
O dicionário Aurélio define pesquisa como: “investigação e estudo, minuciosos e 
sistemáticos, com o fim de descobrir ou estabelecer fatos ou princípios relativos a um campo 
qualquer do conhecimento” (FERREIRA, 1995, p.502). 
Moura e Barbosa (2007) adotam o termo pesquisa para “significar o 
desenvolvimento de um projeto que tem por objetivo contribuir para ampliar ou aprofundar o 
acervo de conhecimentos de uma determinada área”. (p.3) 
Minayo (1993) afirma que toda pesquisa utiliza abordagens, quantitativa e 
qualitativa, instrumentos que nos aproximam da realidade, porém nenhuma das duas 
pode ser suficiente para a compreensão completa dessa realidade.  
E continua:  
“a primeira tem como campo de práticas e objetivos trazer à luz 
dados, indicadores e tendências observáveis. Deve ser utilizada 
para abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de 
dados, de conjuntos demográficos, por exemplo, classificando-os 
e tornando-os inteligíveis através de variáveis. A segunda adequa-
se a aprofundar a complexidade dos fenômenos, fatos e 
processos particulares e específicos de grupos mais ou menos 
delimitados em extensão e capazes de serem abrangidos 
intensamente”. (p. 247) 
 
Neves (1996), afirma na introdução de seus respectivos artigos que: 
 
“A pesquisa social tem sido marcada fortemente por estudos que 
valorizam o emprego de métodos quantitativos para descrever e 
explicar fenômenos. Hoje, porém, podemos identificar outra forma 
de abordagem que se tem afirmado como promissora 
possibilidade de investigação: trata-se da pesquisa identificada 
como “qualitativa”. Surgido inicialmente no selo da Antropologia e 
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da sociologia, nos últimos 30 anos esse tipo de pesquisa ganhou 
espaço em áreas como a Psicologia, a Educação e a 
Administração de Empresas”. (p.1) 
 
E que: 
“A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada, ao longo de seu 
desenvolvimento; além disso, não busca enumerar ou medir 
eventos e, geralmente não emprega instrumental estatístico para 
a análise de dados; seu foco de interesse é amplo e parte de uma 
perspectiva diferenciada da adotada pelos métodos quantitativos. 
Dela faz parte a obtenção de dados descritivos mediante contato 
direto e interativo do pesquisador com a situação objeto de 
estudo. Nas pesquisas qualitativas, é freqüente que o pesquisador 
procure entender os fenômenos, segundo a perspectiva dos 
participantes da situação estudada e, a partir daí, situe sua 
interpretação dos fenômenos estudados”.(p.1) 
 
Minayo (1993) conclui que: 
 
“ambas as abordagens são necessárias, porém, em muitas 
circunstâncias, insuficientes para abarcar toda a realidade 
observada. Portanto, elas podem e devem ser utilizadas, em tais 
circunstâncias, como complementares, sempre que o 
planejamento da investigação esteja em conformidade. O 
conhecimento científico é sempre uma busca de articulação entre 
uma teoria e a realidade empírica; o método é o fio condutor para 
se formular esta articulação”.(p.240) 
 
Justificando ainda o uso das duas abordagens, Minayo e Sanchez (1993) 
reconhecem que o estudo quantitativo pode gerar questões para serem aprofundadas 
qualitativamente e vice-versa (p.247) 
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4.2 O Contexto da Pesquisa 
  
 A pesquisa foi desenvolvida junto ao universo de residentes e preceptores 
atuantes no programa de residência médica do Departamento de Diagnóstico por 
Imagem da Universidade Federal de São Paulo/DDI-UNIFESP. 
  
4.2.1 O Departamento de Diagnóstico por Imagem 
Criado em 1937 com a denominação de Serviço de Radiodiagnóstico da Escola 
Paulista de Medicina e transformado em disciplina do Departamento de Medicina em 
1966, teve como seu primeiro Chefe o Prof. Dr. Feres Secaf. Os primeiros residentes e 
estagiários vieram para a Especialidade em 1969, mas a Residência em Radiologia 
Clínica, só foi aprovada em 1982, com dois anos de duração e nove vagas. 
Em 1981 foi criado o Curso de Pós-graduação em Radiologia Clínica, que foi 
regulamentado em 1983, quando obteve seu credenciamento junto ao Conselho 
Federal de Educação, nos níveis de mestrado e doutorado. Seu primeiro coordenador 
foi o Prof. Dr. Antônio S. Clemente Filho. Em 1992, o curso de pós-graduação foi 
ampliado para a área das Ciências Radiológicas voltado para especialistas não 
médicos (físicos, odontólogos, biomédicos e especialidades afins). 
Em 1985, com o apoio do Prof. Dr. Horácio Ajzen, então chefe do Departamento 
de Medicina, a Disciplina de Radiologia foi transformada em Departamento de 
Diagnóstico por Imagem (DDI). Essa transformação e o surgimento de novos métodos 
de diagnóstico por imagem, como a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada, a 
ressonância magnética, a medicina nuclear e a radiologia intervencionista, ampliando a 
área do conhecimento da Radiologia, foram responsáveis pelo crescimento da 
especialidade, modificando de forma significativa o diagnóstico médico por imagem, 
surgindo assim, a necessidade de dominar essas novas tecnologias, estabelecer seus 
valores, bem como, determinar os aperfeiçoamentos técnicos para a sua utilização. 
______________                                                                                                Metodologia 
__________________________________________________________________________________36 
 
Houve aumento significativo do quadro funcional, possibilitando melhor 
estruturação, desenvolvimento de novas linhas de pesquisa, aumento da produção 
científica. 
 Implantar os novos serviços, acompanhar a sua evolução, ampliar a sua 
aplicação e potencializar a sua utilização demandou a necessidade de formação de 
médicos especialistas, pesquisadores concentrados na área e médicos radiologistas 
bem formados.  
4.2.2  O Programa de Residência Médica do DDI  
O programa de residência médica tem duração de três anos, com o 1º ano 
orientado para a radiologia geral, princípios básicos de radiação, física e higiene das 
radiações, anatomia patológica, técnicas radiográficas (Raios-X simples, contrastado e 
radioscopia), indicação e contra-indicação de exames contrastados, além de estágios 
em Ultrassonografia (US), Tomografia Computadorizada (TC), Densitometria e 
Medicina Nuclear. O 2º ano é ponderado em radiologia geral e iniciação às sub-
especialidades com conhecimentos das diferentes modalidades de equipamentos e 
técnicas (RX, TC, US, Ressonância Magnética). O 3º ano está focado no 
desenvolvimento do residente nas diversas modalidades de diagnóstico por imagem e 
nos setores, sendo aplicados conjuntamente para a formulação do diagnóstico e seus 
diferenciais, ocorrendo o acompanhamento evolutivo e terapêutico e iniciando-se então 
a radiologia intervencionista.  
Durante estes três anos o médico residente também é preparado para o exame 
do Título de Especialista do CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem, entidade fundada em 1948 e filiada à Associação Médica Brasileira - AMB, 
integrando seu Conselho Científico como Departamento de Diagnóstico por Imagem e 
Radioterapia.  
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4.3. População de Estudo 
 
Os sujeitos da pesquisa foram os médicos residentes, docentes e preceptores 
atuantes no programa de residência em radiologia e diagnóstico por imagem do 
Departamento de Diagnóstico por Imagem da Universidade Federal de São Paulo – 
DDI-UNIFESP no ano de 2010. 
Atualmente o programa de residência médica oferece 12 vagas para o primeiro 
ano (R1), 12 para o segundo ano (R2) e 12 para o terceiro ano de residência (R3) e 
conta com 1 docente supervisor, uma coordenadora de ensino e pesquisa, dois 
preceptores-chefes e 11 preceptores de setor distribuídos entre Abdome, Cabeça e 
Pescoço, Músculo-esquelético, Mama, Pediatria, Tórax, Medicina Fetal, Pronto 
Socorro, Intervenção e Neuro (único com dois preceptores) e cinco médicos 
colaboradores. Participa também da formação do residente todo o staff do 
Departamento composto pelos docentes, técnicos administrativos em educação e 
participantes do programa de atualização profissional. 
A primeira etapa foi levada a efeito junto ao universo dos sujeitos envolvidos, 
com a aplicação de questionário no formato de Likert (Anexos I e II).  
Na segunda etapa, foi feita uma entrevista de aprofundamento com um número 
de participantes estabelecido conforme critérios de uma pesquisa qualitativa, ou seja, 
relevância e reincidência de informações e saturação dos dados. (Anexo III) 
Oliveira e Freitas (1998) salientam que: 
 
“Na definição do tamanho do grupo deve-se ponderar para que ele 
seja pequeno o suficiente para todos terem a oportunidade de 
partilhar suas percepções e grande o bastante para fornecer 
diversidade de percepções.” (p.87) e continua: “A escolha de 
quem participará do estudo deve ser feita conforme o propósito da 
pesquisa.” (p.87) 
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Na primeira etapa da pesquisa, a população de estudo constou de 46 
participantes, 75,40% do universo de 61 indivíduos potencialmente disponíveis, como 
demonstra o quadro abaixo. 
 
Tabela 1 – Percentual de Docentes, Preceptores e Residentes do 1º.,2º. e 3º. anos 
participantes da pesquisa em relação ao universo disponível. 
 
Sujeitos Disponíveis Participantes Percentual (%) 
Docentes (11-2)=9 5 55,55 
Preceptores 16 14 87,50 
Residente-R1 12 10 83,33 
Residente-R2 12 7 58,33 
Residente-R3 12 10 83,33 
TOTAL 61 46 75,40 
 
Os docentes, preceptores e residentes que não participaram da pesquisa 
declinaram diversos motivos, desde indisponibilidade de tempo até a opção por não 
querer participar. 
Entre os cinco docentes participantes da pesquisa, todos do sexo masculino, 
dois são egressos de escolas públicas (tempo de formação de 28,5 e 37 anos) e três 
de escola privada (tempo de formação de 21,5, 27 e 29 anos), com idade variando de 
44a 59 anos. O tempo de docência variou de 11 a 23 anos com uma média de 18,8 
anos (DP: 5,44 anos). 
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Gráfico 1 – Média Aritmética (MA) e Desvio Padrão (DP) das idades, tempo de formado 
e de docência (em anos) dos Docentes. 
 
 
 
 
Dos 14 preceptores participantes da 1ª. etapa da pesquisa, 10 são do sexo 
masculino (71%) e quatro do sexo feminino (29%). Em relação a origem da formação 
médica, 12 sujeitos, dos quais três mulheres e nove homens se graduaram em escolas 
públicas (86%) e apenas dois, sendo um do sexo feminino e outro masculino, graduado 
em escolas privadas (14%).  A idade variou entre 45 e 73 anos, perfazendo uma média 
de 51 anos e desvio-padrão de 12 anos.  
Dentre os participantes, apenas sete sujeitos informaram o tempo de preceptoria 
com variação de 8 a 39 anos, apresentando média aritmética de 19,5 anos e desvio 
padrão de 13 anos. 
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Gráfico 2 – Média Aritmética (MA) e Desvio Padrão (DP) das idades, tempo de formado 
e de preceptoria (em anos) dos Preceptores. 
 
 
 
Dos 27 médicos residentes matriculados no programa de residência médica do 
DDI-UNIFESP que aceitaram participar da pesquisa, 19 (70%) são do sexo masculino e 
oito do sexo feminino (30%). Participaram 10 residentes do primeiro ano (R1), sete do 
segundo ano (R2) 19% e 10 do terceiro ano (R3)  
 Dos 10 residentes do primeiro ano de residência médica (83%), seis são do sexo 
masculino (60%) e quatro do sexo feminino (40%). Sete deles (70%) concluíram a 
graduação em escola pública (três mulheres e quatro homens) e três (30%) em escola 
privada (dois homens e uma mulher). A idade variou entre 26 a 35 anos, média de 27 
anos e desvio-padrão (DP) de três anos. O tempo de formação médica variou de 6 
meses a 1 ano e dez meses. 
Dos sete residentes do segundo ano de residência médica (58%), seis são do 
sexo masculino e um do sexo feminino. Seis deles concluíram a graduação em escola 
pública (uma mulher e cinco homens) e um em escola privada. A idade variou entre 26 
a 30 anos, média de 28 anos e desvio-padrão (DP) de um ano e cinco meses. O tempo 
de formação médica variou de um ano e meio a cinco anos e meio. 
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Finalmente, dos 10 residentes do terceiro ano de residência médica (83%), sete 
são do sexo masculino e três do sexo feminino. Nove deles (90%) concluíram a 
graduação em escola pública e um (10%) em escola privada. A idade variou 26,5 a 
32,5 anos, média de 29 anos e desvio-padrão (DP) de dois anos. O tempo de formação 
médica variou de dois anos e meio a sete anos e meio. 
 
4.4 - Instrumentos de Coleta de Dados 
 
Neste estudo, o questionário e a entrevista semi-estruturada foram os 
instrumentos de pesquisa escolhidos. O questionário caracterizou-se como uma 
primeira abordagem do objeto investigado, permitindo o aprofundamento posterior por 
meio das entrevistas semi-estuturadas. 
Gunther (2003) afirma que “O objetivo de uma pesquisa determina a forma do 
instrumento, a maneira da sua aplicação por meio de conceitos e itens, da população-alvo 
idealizada e da amostra”. (p.4) 
Quando da aplicação do questionário, os residentes e preceptores foram 
indagados sobre a disposição em colaborar, o que ocorreu também, na etapa de 
entrevistas em profundidade. Dos que responderam ao questionário, um grande 
percentual aceitou continuar colaborando com a pesquisa, demonstrando grande 
interesse e adesão.  
 
4.4.1 Questionário 
Questionário é um instrumento de investigação extremamente útil, que permite 
obter informações sobre os conhecimentos, atitudes, valores e comportamentos, por 
meio da inquirição de um grupo representativo da população em estudo, através de 
uma série de questões que abrangem um determinado tema de interesse.  
Na elaboração de um questionário deve-se contemplar o aspecto da interação 
entre o pesquisador e o pesquisado, sendo a formulação das questões de elevada 
importância. 
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“Portanto, focar a pergunta e selecionar o melhor desenho de 
pesquisa para responder à questão é o primeiro e mais importante 
passo na condução de pesquisa científicamente sólida, seja ela 
qualitativa ou quantitativa” (DRIESSNACK; SOUSA e MENDES, 
2007, p.688) 
 
Nesta pesquisa foi utilizada a definição apresentada por Joly e Silveira (2003):  
 
“Questionário é definido como um conjunto de perguntas sobre um 
determinado tema que visa medir opinião, interesses ou aspectos de 
personalidade e colher informações biográficas do sujeito”. (p.86) 
 
As questões fechadas foram compostas de assertivas relativas ao objeto 
pesquisado, investigando o grau de concordância e utilizando para mensuração a 
escala de Likert. 
Sobre as perguntas fechadas, Gresller (2007) comenta: 
 
“As respostas do indivíduo são limitadas a algumas alternativas. 
Ele é solicitado a escolher e assinalar uma das respostas do 
questionário, podendo esta ser, simplesmente, sim ou não, ou 
fornecer a indicação de vários graus de acordo ou desacordo”. 
(p.155) 
 
 Amaro, Povoa e Macedo (2004) recomendam a utilização da escala de Likert:  
“Quando se aplica um questionário pretende-se medir aspectos 
como atitudes ou opiniões do público-alvo, e tal só é possível com 
a utilização de escalas(...) A escala de Likert apresenta uma série 
de cinco proposições, das quais o inquirido deve selecionar uma, 
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podendo estas ser: concorda totalmente, concorda, sem opinião, 
discorda, discorda totalmente. É efetuada uma cotação das 
respostas que varia de modo consecutivo: +2, +1, 0, -1, -2 ou 
utilizando pontuações de 1 a 5. È necessário ter em atenção 
quando a proposição é negativa. Nestes casos a pontuação 
atribuída deverá ser invertida”. (p. 6-7) 
A escala de Likert tem essa denominação devido a Rensis Likert, que publicou 
um relatório explicando seu uso. É um tipo de escala de resposta psicométrica, 
utilizada em questionários de pesquisa de opinião, onde os pesquisados, respondendo 
aos itens graduados numa escala de 1 até 5, especificarão seu nível de concordância 
ou não com determinada afirmação, através de um critério que pode ser objetivo ou 
subjetivo,  representando conceitos de discordância total, discordância, 
desconhecimento do assunto, concordância e concordância total ou na ordem inversa, 
permitindo que cada um dos itens sejam analisados individualmente e também 
agrupados. 
Gunther (2003), acrescenta: 
 
“Independentemente do número de alternativas utilizadas, é 
importante que estejam balanceadas. No exemplo acima, existem 
duas alternativas positivas e duas negativas. O ponto do meio é 
“razoável”, i.é, nem positivo nem negativo” (p.27) 
 
Gresller (2007) sugere que “as perguntas sejam reduzidas em número, estejam ao 
nível do respondente, possam ser respondidas sem subterfúgios e cubram suficientemente os 
pontos em relação aos quais há necessidade de informações”. (p.157) 
O questionário contou com 11 assertivas, versando sobre a gestão do 
conhecimento, da tecnologia, dos recursos humanos e dos recursos públicos e 
privados, está última com duas e as demais com três assertivas, utilizadas para a 
identificação das respectivas opiniões prévias dos sujeitos participantes. (ANEXO I e II) 
 Antes da coleta, o instrumento foi submetido a um pré-teste, para estimar o 
tempo gasto e detectar eventuais dificuldades no entendimento das assertivas e da 
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legenda, o que permitiu aprimorá-lo, visando atingir os objetivos delineados por meio 
das modificações implementadas. 
 
 Para Faerstein et al (1999)  
 
“a realização de pré-testes não substitui mas, em muitos casos, 
deve anteceder e pode aumentar a eficiência de outras etapas 
metodológicas indicadas, como estudos de validade e 
confiabilidade da informação obtida por questionários” (p.129) 
. 
 Mas permite avaliar: 
 
“(...) entre outros aspectos: clareza da formulação das perguntas, 
adequação e suficiência das opões de resposta, clareza das 
instruções de “pulo” de perguntas e de outras frases de 
esclarecimento, adequação da seqüência de outros blocos 
temáticos e de sua diagramação, e tempo necessário para o seu 
preenchimento” (p.123) 
 
 Importante frisar que, apesar do questionário atitudinal tipo Likert comportar 
análises estatísticas pertinentes, estas não foram realizadas tendo em vista que a 
intencionalidade de sua aplicação nesta pesquisa se deu apenas como uma 
aproximação ao fenômeno que estava sendo estudado e como subsídios para a 
entrevista de aprofundamento na coleta de dados. 
 Os questionários foram aplicados no primeiro de 2011, após a aprovação do 
projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da UNIFESP. 
 
 
4.4.2 Entrevista 
 
Na segunda etapa da pesquisa, procedeu-se ao aprofundamento dos temas 
abordados nas assertivas, através das entrevistas gravadas em áudio, utilizando 
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questões semi-estruturadas, desenvolvidas para compreender o que pensam os 
docentes, preceptores e residentes sobre o processo de ensino-aprendizagem de 
gestão na formação do médico durante a residência em radiologia da UNIFESP. 
(ANEXO III) 
 
 
 
 Para Gressler (2007), a entrevista semi-estruturada: 
 
“É construída em torno de um corpo de questões do qual o 
entrevistador parte para uma exploração em profundidade. Requer 
mais treinamento e habilidades do investigador para manter o 
foco, reconhecendo pontos significativos e evitando elementos 
tendenciosos” (p.165) 
A forma de entrevista individual pressupõe significativa interação pessoal para a 
obtenção de informações com maior significado e profundidade. O contato direto 
permitiu ao entrevistador, após cada entrevista, anotar em diário de campo aspectos 
significativos observados que não constavam da gravação, mas que apresentavam 
relevância no escopo da pesquisa. 
Gressler (2007) comenta que “A entrevista consiste em uma conversação com o 
propósito de obter informações para uma investigação, envolvendo duas ou mais pessoas”. 
(p.164) 
Dias (2000) discorrendo sobre entrevistas, enfatiza: 
“As entrevistas não direcionadas e as semi-estruturadas ocorrem 
entre um único entrevistado e um entrevistador, isto é, ambas, são 
entrevistas individuais, porém diferenciam-se pelo maior ou menor 
grau de intervenção e direcionamento exercido pelo entrevistador, 
ao estruturar o tópico pesquisado ou a seqüência de perguntas”. 
(p.2) 
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Partindo dos objetivos traçados para esta pesquisa os Núcleos Direcionadores 
para as entrevistas foram: 
1-  Importância do aprendizado sobre gestão na residência em radiologia;  
2-  Conhecimento e entendimento sobre gestão;  
3-  Preparo dos residentes em relação à gestão;  
4-  Limitações e Deficiências para a formação do residente em gestão;  
5-  Propostas e Sugestões para o aprendizado de gestão na residência. 
Para a exploração destes núcleos foram utilizados resultados obtidos por meio 
da análise dos questionários.  
Para Boni e Quaresma (2005): 
 
“Uma das formas que complementariam estas coletas de dados 
seria a entrevista” e continuam: “Já os dados subjetivos só 
poderão ser obtidos através de entrevista, pois que, eles se 
relacionam com os valores, às atitudes e as opiniões dos sujeitos 
entrevistados”. (p.72) 
 
 Todas as entrevistas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra. Para 
Boni e Quaresma (2005),  
 
“Uma transcrição de entrevista não é só aquele ato mecânico de 
passar para o papel o discurso gravado do informante pois, de 
alguma forma o pesquisador tem que apresentar os silêncios, os 
gestos, os risos, a entonação de voz do informante durante a 
entrevista”(...)e recomendam: “Portanto considera-se ideal que o 
próprio pesquisador faça a transcrição da entrevista.” (p.78). 
 
4.5 Análise de Dados  
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Os dados coletados através do questionário, especialmente, o grau de 
concordância ou discordância às assertivas apresentadas, foram tabulados e 
expressos em forma de gráficos. Os gráficos permitem visualizar as opiniões 
agrupadas, numa escala que varia da concordância total (CT), concordância (C), 
Indiferença ou ausência de opinião (I), discordância (D) até a discordância total (DT), 
com suas respectivas porcentagens na escala proposta, evidenciando a posição geral 
corrente em relação a cada assertiva apresentada. 
 
Os dados qualitativos adquiridos por meio das entrevistas foram tratados por 
uma das técnicas de Análise de Conteúdo, denominada Análise Temática, onde os 
valores de referência e os modelos de comportamento presentes no discurso são 
caracterizados pela presença de certos temas. 
  
 Com ênfase à Análise Temática, Minayo (1999) coloca que: 
 
“Fazer uma análise temática consiste em descobrir os núcleos de 
sentido que compõe uma comunicação cuja presença e 
freqüência signifiquem alguma coisa para o objetivo analítico 
visado. Ou seja, tradicionalmente, a análise temática se 
encaminha para a contagem de freqüência das unidades de 
significação como definitórias do caráter do discurso”. (p. 809-10) 
 
 Durante a análise deste trabalho, buscou-se observar os passos preconizados 
por Minayo (1999), que se iniciou pela ordenação dos dados. Este processo de 
ordenação dos dados passou pela leitura do material obtido, identificação e 
estabelecimento das unidades de contexto (do qual faz parte a mensagem), 
identificação das unidades de registro (palavra, frase ou oração) referente ao objeto 
analisado e agrupamento destas unidades em categorias de análise. 
 
 
4.6 Procedimentos Éticos 
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 Dentro das normas éticas que regem a pesquisa, foram assumidos os seguintes 
procedimentos: 
 
- Autorização da Chefia do Departamento de Diagnóstico por Imagem da 
UNIFESP para a realização da pesquisa. (ANEXO IV) 
 
- Aprovação da pesquisa  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da Universidade 
Federal de São Paulo – CEP/UNIFESP em 25/03/11  sob o número de processo 
0289/11. (ANEXO V) 
 
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dos residentes, docentes e 
preceptores concordando em participar do questionário Likert e da entrevista 
gravada. (ANEXO VI e VII) 
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Os resultados e o diálogo pertinente com a literatura foram agrupados em 
dois sub-capitulos: 
 
 
 
5.1 O preparo do residente para a gestão do processo de construção do  
 conhecimento na residência em radiologia 
 
 
5.2 O preparo do residente para a gestão dos recursos tecnológicos e 
 humanos nos sistemas público e privado. 
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5.1 O Preparo do Residente para a Gestão do Processo de Construção do 
Conhecimento na Residência em Radiologia 
 
 
Frente à assertiva “Na residência médica em radiologia ocorre, a 
oportunidade de desenvolver os aspectos relacionados com a gestão do 
conhecimento”, a maioria dos atores envolvidos com a residência em radiologia, 
tanto residentes como docentes e preceptores, concordam. 
 
Gráfico 3 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia ocorre a oportunidade de aplicar e desenvolver os 
aspectos relacionados com a Gestão do Conhecimento. 
 
 
 
 
O mesmo ocorre quando os residentes, docentes e preceptores se deparam 
com a assertiva “Na residência médica em radiologia desenvolve-se a capacidade 
de usar a Gestão do Conhecimento, ou seja, a capacidade de continuar a aprender 
a aprender” (percentual de concordância -CT e C- de 91%). 
 
 
 
                                                Resultados e Discussão 
 __________________________________________________________________ 52 
 
 
Gráfico 4 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia, desenvolve-se a capacidade de utilizar a Gestão 
do Conhecimento ou seja, a capacidade de aprender a aprender (através do docente e do 
paciente). 
 
 
 
Cardoso e Machado (2008) afirmam que: 
 
“A gestão do conhecimento abrange toda a forma de gerar, 
armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento, tornando 
necessária a utilização de tecnologias de informação para 
facilitar esse processo, devido ao grande aumento no volume 
de dados.” p.495 
 
Na análise das entrevistas de aprofundamento a partir destes dados, 
detectamos 37 UC’s nas quais foram identificadas 48 UR’s. Destas UR’s emergiram 
grandes categorias relacionadas tanto com oportunidades 
 
“...na residência na radiologia, você tem a oportunidade sim, de 
aplicar e desenvolver os aspectos relacionados com a gestão do 
conhecimento” E11 
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como limites:  
 
“...nós não temos um ensino estruturado e como desenvolver a 
gestão do conhecimento...” E17 
 
 Na maioria das vezes, os entrevistados referem que a residência médica em 
radiologia oferece oportunidades (38 citações) para este aprendizado. Limites 
aparecem em 5 UR’s.  
 Entre as oportunidades oferecidas pela residência, emergiram as seguintes 
sub-categorias: 
 
- Aprendizagem na prática (capacidade de aplicar e desenvolver o 
processo de construção da gestão do conhecimento): 11 citações. 
- Oferta de um ambiente propício para a construção do processo de 
gestão do conhecimento: 5 citações. 
- Interesse próprio (motivações e necessidades) e cultura previamente 
estabelecida: 3 citações. 
 - Estímulo à pesquisa e a busca ativa da informação: 5 citações. 
 - Especificidade da área demandando atualização constante: 1 citação. 
 - Estímulo para a auto-aprendizagem: 1 citação. 
 - Incorporação da tecnologia para aprender a aprender: 1 citação. 
 - Incentivo docente: 1 citação. 
 
Skyrme (2003) define gestão do conhecimento como  
 
“...a gestão explícita e sistemática do conhecimento vital e seus 
processos associados de criação, coleta, organização, difusão, 
utilização e exploração. Exige transformar o conhecimento 
pessoal em conhecimento corporativo que pode ser 
amplamente compartilhada por toda uma organização e 
adequadamente aplicados.” (p.1) 
 
Souza, Lima e Costa (2008) enfatizam uma maior abrangência do termo. 
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“A gestão do conhecimento é uma função ampla que 
compreende uma infinidade de atividades, processos e 
abordagens que visa tornar ambientes de trabalho mais 
proficientes em termos de convivência diária, produtividade e 
geração de resultados. É um esforço que começa nos gestores 
estratégicos da empresa e perpassa toda a estrutura, a cultura 
e as práticas da organização.” (p.7) 
 
Maia et al (2005) colocam a importância da sua função social: 
 
“O conhecimento deve tornar-se um dos principais fatores de 
superação de desigualdades, de agregação de valor, criação 
de emprego qualificado e de propagação do bem-estar.” 
(p.123) 
 
A aprendizagem na prática ou a capacidade de aplicar e desenvolver o 
processo de construção da gestão do próprio conhecimento aparece em 11 citações, 
reforçando a importância do aprender a conhecer associado ao aprender fazer e 
buscando um melhor resultado ou solução para as situações e problemas cotidianos 
impostos pela prática médica. 
 
“...na residência há disponibilidade de aplicação dos aspectos de 
gestão do conhecimento, uma vez que a residência é o aprendizado 
na atividade prática” E01 
 
“...na minha visão, sempre foi muito, direcionada para a gestão do 
conhecimento na prática”. E06 
 
“...o nosso foco atual é desenvolver a importância de..ensiná-los..e 
como obter o conhecimento que eles necessitam para a sua 
prática..diária...” E18 
 
Moretti, Lima e Amaral (2005), esclarecem que as instituições  
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“...precisam criar mecanismos que possibilitem a continua 
criação e difusão de novos conhecimentos, para responder 
prontamente às necessidades em contínua evolução. Isso 
significa melhorar a Gestão do Conhecimento.” (p.4837) 
 
Os participantes demonstram que estes aspectos são contemplados, mas 
como os autores alertam, é preciso buscar a melhoria constante, pois sempre 
existem aspectos ou áreas a serem melhoradas. 
Esta dinâmica de aprendizagem na residência possibilita, na visão dos 
entrevistados, a aplicação do conhecimento adquirido, desenvolvendo-o de modo 
crescente e associativo.  
 
“...na residência, a gente tem essa oportunidade de aplicar e 
desenvolver esses aspectos sim, sem dúvida.” E02 
 
“...durante a residência a gente.. aplica isso a gente vai em busca 
ativa de artigos e é quando a gente olha um caso a gente sempre 
olha na literatura pra tentar associar os conhecimentos...” E12 
 
O paciente é citado por alguns entrevistados como elemento fundamental na 
aprendizagem da prática radiológica.  
 
“...cada paciente é um caso específico, que você vai correr atrás da 
parte que conhece e da parte que você não conhece...” E15 
 
A oferta de um ambiente propício para a construção do processo de gestão 
do conhecimento é outra categoria de oportunidade oferecida na Residência. 
 
“...na residência...ele tem tudo à mão para que possa obter o 
conhecimento e administrar esse conhecimento ...” E16 
 
“...na radiologia a nossa busca de conhecimento por meios próprios é 
muito grande, a gente tem muita informação, principalmente nos 
jornais de publicação médica e consegue sim continuar aprendendo e 
buscar estes conhecimentos e utilizar isto bem.” E03 
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“...(se) você tem uma dúvida, já aprendeu a procurar quais são as 
ferramentas. Você se interessa por aprender”. E06  
 
Cardoso e Machado (2008) enfatizam que 
 
“o conhecimento tem sido reconhecido como um dos mais 
importantes recursos de uma organização, tornando possíveis 
ações inteligentes nos planos organizacional e individual, 
induzindo a inovações e capacidade de continuamente criar....” 
(p.496) 
 
O interesse próprio do residente (motivações e necessidades) e a cultura 
previamente estabelecida são também apontadas como importantes para uma 
aprendizagem efetiva e permanente. 
 
“...hoje você tem curso de educação continuada, a partir do ponto que 
você acabou a residência, você pode seguir se atualizando e 
praticamente você tem, vamos dizer assim, motivações e 
necessidades também, e ir se complementando e só não 
complementa quem realmente não quer...” E08 
 
“...ele tem condições mesmo de aprofundar o seu conhecimento e aí 
ele vai utilizar.” E13 
 
Na residência em radiologia, o estimulo à pesquisa e à busca ativa da 
informação são também reconhecidos pelos entrevistados como oportunidades de 
preparo do residente para a gestão do processo de construção de seu próprio 
conhecimento. 
 
“...durante a residência a gente.. aplica isso a gente vai em busca 
ativa de artigos; quando a gente olha um caso a gente sempre olha 
na literatura pra tentar associar os conhecimentos...” E12 
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“...uma vez que você traçou o caminho..pra exercer o conhecimento 
ou aprendizado..você aprende que aquilo te enriquece na sua 
profissão, você tem uma dúvida já aprendeu a procurar quais são as 
ferramentas. Você se interessa por aprender.” E06 
 
“aqui na faculdade mesmo que você tenha dúvida, abre espaço pra 
você continuar os estudos, a curiosidade em pesquisa, eu acho que é 
um bom campo aqui.” E10 
   
 Bagnato et al (2009) afirmam que  
 
“Atualmente, as propostas para a educação em saúde têm se 
fundamentado em conceitos que apregoam a autonomia do 
sujeito, sua participação e agenciamento como autor de suas 
próprias escolhas. A possibilidade de se aplicar métodos, 
táticas e estratégias para estimular o auto-governo, o 
gerenciamento de si e o cuidado de si parecem predominar 
articulações entre a educação em saúde e a promoção em 
saúde.  (p.654) 
  
 Para Lima, Silva e Paiva (2010)   
 
“...a autonomia é algo que se constitui ao longo da vida, no 
entanto, é preciso que o professor/orientador seja o 
intermediário desse amadurecimento e da construção da 
autonomia pelo estudante.Nessa discussão é primordial 
reconhecer o lugar e a importância que tem o currículo, sua 
elaboração e materialização nas práticas educativas” (p.2) 
 
A especificidade da área, demandando atualização constante especialmente 
em decorrência da rápida evolução tecnológica, é apontada por um dos 
entrevistados como mais um fator que estimula o preparo para a gestão do próprio 
conhecimento.  
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“...na nossa atividade...particularmente a radiologia, a idéia do 
conhecimento ser mais recente, exige atualização constante” E01 
 
 A evolução e as mudanças são fatores presentes em todas as áreas e 
profissões, como enfatizam Souza, Lima e Costa (2008): 
 
“O ritmo acelerado das mudanças faz com que as organizações 
desenvolvam uma capacidade de adaptação contínua, e a 
estratégia adotada precisa de um enfoque que se fundamente 
na gestão do conhecimento, tanto no processo de formulação 
de estratégia, como na sua implementação.” (p.3) 
 
A incorporação da tecnologia para aprender a aprender é também 
enfatizada. Dentre outras estratégias de comunicação, na visão de um dos 
entrevistados, a internet tornou-se um aliado indispensável para o aprendizado mais 
constante e flexível, revelando o seupotencial por meio da popularização da 
informação de modo não linear, mas plenamente interativo.  
“...a gente pega um caso, vai avaliar como é esse caso, pesquisa na 
internet, já que a gente tem acesso a computador na hora, e relaciona 
esse caso com a parte da literatura que a gente levanta de forma bem 
suscinta, e começa a fazer a relação clinica baseado nessa literatura 
e prática.” E06 
 
Peres (2007) aponta que “Comunicar sempre foi uma das necessidades básicas 
do ser humano, e o surgimento da Internet e da telefonia celular apenas intensificou, com 
assustadora rapidez, este processo.” (p.25) 
 
 Hoje, pesquisas escolares e científicas são comuns, sendo realizadas tanto 
por experts que fazem uso sistemático, como por quem busca apenas a informação 
pontual. Um exemplo é a BVS – Biblioteca Virtual em Saúde e seus derivativos 
como BVS-ECOS (Portal Nacional de Informação em Economia da Saúde), 
Telessaúde Brasil (Programa Nacional de Telessaúde – Atenção Primaria à Saúde), 
BVS - Saúde Pública Brasil (Portal de Evidências), além de Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online), Rede Brasileira de História e Patrimônio Cultural da Saúde, 
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Adolec-Brasil, Lilacs, EVIPNet, dentre outros, formando uma grande rede de 
informação em saúde, atual, sólida, democrática e acessível. 
 Cardoso e Machado (2008) afirmam que “...uma pesquisa pode, ao mesmo 
tempo, contribuir significativamente para o avanço do conhecimento e ter grandes 
perspectivas de aplicação prática.” p. 509, valorizando sobremaneira o processo de 
ensino-aprendizagem. 
 A web apresenta um espaço eclético e, disponibilizando uma ampla gama de 
conteúdos multimídia e com grande e rápida penetração em diversos segmentos, 
permite a concretização de projetos marcantes, cabendo destacar o ensino à 
distância.  
  
“...você tem aula, tudo pela internet hoje, então isso é um ganho 
adicional da tecnologia em favor do conhecimento.”  E08 
 
O residente é também estimulado de inúmeras maneiras, dentro do programa, 
a auto-aprendizagem. 
 
“o auto-didatismo é fundamental, para que nós consigamos dar conta 
da demanda de conhecimentos da especialidade.” E01 
 
Incentivo docente é citado pelos entrevistados como facilitador do preparo 
para a gestão do conhecimento na Residência. Percebe-se que a valorização do 
trabalho docente é muito forte na residência de radiologia, não só pelos 
conhecimentos que transmite e compartilha, como também por exercer o papel de 
conselheiro, orientador e incentivador das trajetórias acadêmica e profissional. 
 
“...a gente aprende com os outros professores e com os 
colaboradores do setor de radiologia.” E12 
 
“...o docente que está lá com toda a sua experiência de vida e de 
conhecimento pra atuar junto com o residente.” E13 
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Nas entrevistas também foram apontados limites para o preparo do residente 
com vistas ao desenvolvimento de competência de gestão de seu próprio 
conhecimento Neste sentido, três categorias foram identificadas: 
 
- Não aproveitamento da infra-estrutura (falta de ambiente propício): 1 
citação. 
 - Falta de estruturação do ensino para aprender a aprender: 3 citações 
 - Falta de cultura prévia: 1 citação. 
 
A falta de aproveitamento da infra-estrutura disponível e a falta 
deestruturação de uma proposta de ensino são apontadas por alguns 
entrevistados como limitantes deste processo. 
 
“...nós não temos um ensino estruturado em como desenvolver a 
gestão do conhecimento... E17 
 
A falta de uma cultura prévia de gestão do próprio conhecimento é, 
também, apontada como limite 
 
“...quando a gente chega na residência médica, supõe-se que você 
tem uma bagagem muito grande em como gerir o teu conhecimento, 
você não consegue, é muito difícil em 2 ou 3 anos mudar toda uma 
história, uma cultura do individuo...” E17 
 
 Abdalla, Batista e Batista (2008) esclarecem a necessidade de programas de 
ensino auxiliarem o estudante na superação de suas dificuldades pessoais, 
apontando 
“...um novo caminho para a formação do profissional da área 
da saúde, prevendo, entre outras questões, a integração de 
conteúdos e o desenvolvimento de competências e habilidades, 
a utilização de metodologias ativas de ensino que levem o 
estudante a aprender a aprender e a compreender a 
necessidade da educação permanente...” (p.815) 
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 Frente à assertiva “Na radiologia, o residente tem clareza sobre o seu grau de 
autonomia e complexidade na realização das suas funções”, os sujeitos desta 
pesquisa (residentes, docentes e preceptores) apresentam diferentes percepções: 
(CT= 15%, C= 56%, I= 14%, D= 15% e DT= 0%). 
 
Gráfico 5 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na radiologia, o residente tem clareza do seu grau de autonomia e 
complexidade na realização de suas funções. 
 
 
 
 
Em entrevistas de aprofundamento, a percepção da complexidade desta 
aproximação aparece refletida em termos como responsabilidade e cobrança na 
execução das tarefas desenvolvidas pelos residentes. Entre as 18 UC’s retiradas 
das falas identificou-se 19 UR’s, onde se detectou tanto respostas afirmativas como 
negativas em relação à clareza sobre o grau de autonomia dos residentes na 
realização das suas funções. 
Nas respostas afirmativas, três categorias emergiram: 
 
- clareza da complexidade e da sua importância junto ao paciente e ao 
colega: 3 citações 
 - clareza da autonomia no atendimento médico: 1 citação 
                                                Resultados e Discussão 
 __________________________________________________________________ 62 
- clareza da responsabilidade e da complexidade no desempenho das 
suas funções: 5 citações 
  
A atividade médica na radiologia exige certo grau de autonomia em razão das 
peculiaridades e complexidades das tarefas empreendidas. Algumas falas destacam 
que o residente tem clareza da complexidade e da sua importância junto ao 
paciente e ao colega (três citações). 
 
“...eu concordo com isso(assertiva)...ele sabe que é função dele, que 
não pode passar pro residente mais novo nem pro chefe... ao longo 
da residência adquire essa noção da complexidade..” E06 
 
“...ele é muito cobrado em cima disso. Ele sabe que no plantãozinho 
de us, vai fazer us e vai ter que responder pelo laudo que está dando. 
Sabe que no plantão da tomografia vai ter que passar pelo preceptor 
tudo direitinho...ele sabe que a responsabilidade é dele e ele vai ser 
julgado por isso...eu acho que concordo com isso...ele tem nítida 
clareza do grau de responsabilidade dele.” E08 
 
“...o residente tem bem claro qual é a complexidade do que ele faz, 
do laudo que emite, do exame que faz, da função dele junto ao 
paciente.” E16 
 
Um entrevistado fala que o residente tem noção da importância do seu papel 
e também tem clareza da autonomia no atendimento médico que presta ao 
paciente. 
“...eles têm sim noção dessa importância, do seu papel e da sua 
autonomia no atendimento médico que realizam.” E18 
 
 No entanto, restrições à clareza quanto a autonomia do residente surgem em 
seis citações. Para cinco dos entrevistados, a autonomia é relativa e para um deles 
esta clareza depende de fator pessoal 
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“...ele não tem preocupação com os colegas que estão ao redor, não 
têm preocupação com o paciente, que pra alguns é um mero 
incômodo...” E14 
 
A autonomia relativa depende da composição de cada grupo em cada setor. 
 
“a regulamentação da atividade de cada profissão, no nosso país 
ainda é precária e essa divisão depende da composição de cada 
grupo em cada serviço.” E01 
 
Para um dos entrevistados, o residente fica restrito ao cumprimento de sua 
agenda:  
“...se a gente for avaliar ele não tem autonomia..ele tem uma agenda 
a cumprir..é..com horário de almoço sem horário de almoço ele tem 
que cumprir aqueles pacientes...” E14 
 
Uma falta de noção do seu papel e de sua importância na estrutura do 
sistema são também enfatizadas em 2 citações. 
 
“...nós estamos num hospital...ele não sabe as funções...acho que ele 
não tem noção da sua importância, do papel dele na estrutura de todo 
o sistema. ...” E14 
Finalmente, para um dos entrevistados, a clareza depende de fator pessoal. 
“o residente tem clareza no seu grau de autonomia e complexidade 
na realização de suas funçõesã aqui entra um fator que eu acho que 
vale a pena éé..vale a pena a gente ressaltar que é um fator 
pessoal...” E13 
 
O CNRM na resolução n° 4 de 12/07/10, documenta que  
 
“a maneira apropriada de treinamento para o Médico 
Residente, tendo por objetivo formação adequada com ganho 
de autonomia e independência para enfrentar a vida 
profissional futura, é em serviço, sob supervisão de preceptor, 
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em um Programa de Residência Médica devidamente 
credenciado pela CNRM” 
 
Machado et al (2007) comentam que  
 
“A educação em saúde como processo político pedagógico 
requer o desenvolvimento de um pensar crítico e reflexivo, 
permitindo desvelar a realidade e propor ações 
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e 
emancipação, enquanto sujeito histórico e social capaz de 
propor decisões de saúde para cuidar de si, e sua família e 
coletividade.” (p.341) 
 
Para Aguilar-da-Silva et al (2009) 
 
“A concepção do aprender a aprender como um processo 
evolutivo coloca nas decisões do homem contemporâneo a 
capacidade e a responsabilidade de ser um co-construtor de 
um projeto de aprendizagem desejado. A convivência com o 
excesso de informações impostas pelo mundo atual não nos 
deixa alternativa que não a de desenvolver estratégias para 
“aprender a aprender”. (p.61) 
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5.2 O Preparo do Residente para a Gestão dos Recursos Tecnológicos e  
 Humanos nos Sistemas Público e Privado. 
 
 
Frente à assertiva “Na residência médica em radiologia, ocorre a oportunidade 
de aprender como utilizar com eficiência os equipamentos radiológicos”, 62% dos 
docentes, preceptores e médicos residentes concordam, 32% discordam e 6% não 
tem opinião formada a respeito.   
 
Gráfico 6 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia existe a oportunidade de aprender como utilizar 
com eficiência os equipamentos radiológicos. 
 
 
 
 
“...aqui no DDI a gente consegue sim, utilizar com eficiência estes 
equipamentos.” E03 
 
“...eu acho que é uma falácia ou é um equívoco, a maioria dos 
entrevistados acreditarem, que eles têm a oportunidade de aprender 
como utilizar com eficiência...” E17 
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 A interação e o uso eficaz dos equipamentos radiológicos, principalmente na 
qualidade das imagens, como auxilio na interpretação e emissão de laudos, têm nos 
avanços da tecnologia, substancial importância. Para Coutinho, (2000, p.41), “os 
avanços na informática, redes e softwares, e nas telecomunicações trazem grandes 
benefícios para essa mudança do modelo administrativo”.  
Castilho (2005) aponta os desafios desta área frente a crescente oferta e 
demanda por tecnologia de ponta. 
 
“...o crescente desenvolvimento e substituição de tecnologias 
que, continuadamente, desafiam as habilidades dos usuários – 
tanto leigos como profissionais – no que diz respeito ao seu 
entendimento, apropriação e gerenciamento efetivo.” (p.12) 
 
Quando deparados com a assertiva “Na residência médica em radiologia, 
ocorre a oportunidade de aprender sobre a importância da compra dos 
equipamentos radiológicos”, 61% dos sujeitos participantes desta pesquisa 
discordam (D + DT), e apenas 21% concordam (18% preferiram não opinar).  
 
Gráfico 7 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia existe a oportunidade de aprender sobre a 
importância da compra de equipamentos radiológicos. 
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“...porque a gente não faz parte do processo de aquisições desses 
aparelhos e muito pouco assim em relação aos prós e contras de 
cada aparelho...” E04 
 
“...eu discordo que a gente tenha a oportunidade, de aprender sobre a 
importância da compra de equipamentos...” E11 
 
Um entrevistado colocou a sua opinião para a inexistência do aprendizado 
sobre aquisição de equipamento durante a residência.  
 
“...a residência não é, não tem o foco um pouquinho empresarial e  
sim acadêmico, onde o estudo do paciente é mais importante que a  
compra do equipamento..” E15 
 
O ambiente acadêmico da radiologia deve reproduzir o ambiente de trabalho 
real do futuro profissional, principalmente, os avanços que afetam a rotina destes 
serviços, como a radiologia digital. 
 
“Os avanços na Radiologia parecem não acabar nunca.  
Estes avanços ocorrem não só no desenvolvimento de  
novos equipamentos, técnicas e sequências, mas  
também no suporte tecnológico que auxilia os serviços.”  
(SANTOS, 2010, p.IX)  
 
Também foi equacionado se “Na residência médica em radiologia ocorre a 
oportunidade de aprender a gerenciar a manutenção dos equipamentos 
radiológicos”. A maioria (72%) também mostrou uma discordância com a assertiva.  
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Gráfico 8 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia existe a oportunidade de aprender a gerenciar a 
manutenção dos equipamentos radiológicos. 
 
 
 
 
“...A manutenção não, a gente não aprende como gerenciar isso.” 
E06 
 
“...você não tem contato com a assistência técnica, você não tem 
contato com a gestão de equipamentos...” E08 
 
Para Couto (2003), “esta é a grande mudança de paradigma. A manutenção deve 
ser organizada de tal maneira que o equipamento permaneça parado somente quando for 
definida esta parada. É a manutenção planejada.” (p.355) 
 
Na análise das entrevistas de aprofundamento sobre o preparo do residente 
para a gestão da tecnologia, foram extraídas 54 UC’s, nas quais foram identificadas 
109 UR’s. Da análise destas UR’s emergiram tanto oportunidades como limites para 
este aprendizado. Na maioria das vezes, os entrevistados referem que a residência 
médica em radiologia oferece mais limites que oportunidades para o preparo do 
residente para aspectos relacionados com a gestão da tecnologia. 
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 Como oportunidades (20 citações), uma boa estruturação do programa foi 
apontada em 6 citações. O Interesse próprio do residente para este aprendizado 
bem como Maior de tempo de formação foram enfatizados como importantes. 
Aprender sobre a tecnologia com a qual se trabalha durante a residência, é 
fundamental para o desenvolvimento profissional futuro. O uso intensivo e diário de 
equipamentos de alto custo e com sofisticada tecnologia agregada obriga o 
radiologista a aprender mais sobre estes instrumentos de trabalho.  
 Ferreira (1995) considera a tecnologia como um “conjunto de conhecimentos, 
especialmente princípios científicos, que se aplicam a determinado ramo de atividade.”  
(p.627) 
Chiavenato, (2000), considera tecnologia como “...todo o conjunto de 
conhecimentos utilizáveis para alcançar determinados objetivos e se compõe tanto de 
aspectos físicos e concretos (hardware) como de aspectos conceituais e abstratos 
(software), podendo ou não estar incorporada em máquinas, equipamentos ou produtos.” 
p.108, precisando “...ser administrada por meio de critérios de racionalidade técnica para 
produzir eficiência.” (p.109) 
A menção a boa estruturação do programa é apontada, principalmente na 
ultra-sonografia (US), angio e neurorradiologia, onde o médico tem contato direto 
com o aparelho ao realizar os procedimentos. Já nos outros setores, o contato é 
menor, mas apesar disso, pode avaliá-lo, mediante a qualidade da imagem fornecida 
para o laudo. As falas demonstram que o residente valoriza muito este aprendizado. 
 
“...ele tem condições, possibilidade e a oportunidade de aprender e 
de tirar do aparelho radiológico o que ele tem de melhor...” E13 
 
“...o professor nos mostra como otimizar por exemplo, o aparelho de 
US, alterar frequência de transdutor, o que a gente faz pra alterar 
ângulo, para melhorar mesmo a sua capacidade de diagnóstico com o 
equipamento...” E06 
 
“...você aprende a lidar com eficiência...aprende a manipular os 
equipamentos e quando utilizar cada equipamento..” E11 
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Martins (2006) comenta que “o desenvolvimento educativo e a satisfação das 
necessidades  sociais de formação e aprendizagem passam pela escola e pela melhoria dos 
serviços que oferece.” (p.80) 
 Santos (2010) “chama ainda a atenção para a necessidade de treinamento do 
pessoal e das dificuldades pessoais no uso de novas tecnologias. Estas dificuldades 
tenderão a se reduzir ao máximo com o uso rotineiro e treinamento contínuo do laudo 
digital.”  (p. X) 
 
Um dos entrevistados relaciona o maior de tempo de formação com este 
aprendizado. 
 
“...nós temos, atualmente, um tempo insuficiente pra formação dos 
residentes, aonde permitisse um quarto ou quinto ano e tecer um 
desenvolvimento maior de conhecimentos relacionados a gestão e a 
parte de equipamentos especificamente. E18 
 
 Em relação a tempo, Sena et al (2003) comentam que 
 
“...a implantação do programa planejado, construindo 
um marco de referência que se contrapõe ao modelo 
anterior, conservador e tradicional, criando um novo 
modelo que apresenta qualidades  diferentes, no 
pensar e no fazer do processo de formação e de                                          
produção dos serviços de saúde.” (p.83) 
 
 
O interesse próprio (seis citações) é uma característica do residente 
interessado em aprofundar seus conhecimentos, sendo dinâmico ao participar das 
atividades.  
 
“... aquele residente que individualmente se interessa pelo tema, ele 
pode até encontrar algumas respostas...” E14 
 
“...se ele se interessa, sempre existe um pessoal mais velho que pode 
dar essa informação pra ele...” E09 
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 Para Aguiar, Moura e Sória (2004), a residência oferece ao residente 
condições para 
“...procurar seu aprofundamento teórico individualizado, pois 
são oferecidas oportunidades que cabe ao profissional 
viabilizá-las de modo a obter o máximo de aproveitamento 
próprio, que o tornará hábil e personalizado.” (p.559) 
 
Limites ao aprendizado dos aspectos relacionados com o preparo do 
residente para a gestão da tecnologia aparecem em 90 citações. Destas citações 
emergiram três subcategorias: 
 
 - Falta de ênfase no programa: 47 citações 
 - Especificidade da infraestrutura (falta de ambiente adequado): 2 citações,  
 - Falta de interesse próprio: 10 citações 
 
A falta de ênfase no programa no tocante ao preparo do futuro radiologista 
para a gestão da tecnologia envolvida com a prática cotidiana foi bastante enfatizada 
 
“...a formação é tradicional e não envolve esse tipo de reflexão...” E01 
 
“...eu acho que a gente aprende muito conhecimento teórico médico, 
mas pouco conhecimento em relação aos equipamentos radiológicos, 
isso precisaria melhorar.” E11 
 
 Lopes et al (2007) enfatizam que “apesar dos avanços das políticas educacionais, 
as instituições de saúde vêm reproduzindo tais práticas de educação mais tradicionais.” 
(p.26) 
 
Silva e Pinheiro (2005) acrescentam  
 
“...a importância que a utilização de tecnologias adequadas 
permite aos usuários e, sobretudo, as facilidades para o 
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tratamento de informações, fato que conduz para o aumento do 
conhecimento organizacional.” (p.9) 
 
Um dos entrevistados realça a importância do aprendizado sobre compra de 
equipamentos e sua lacuna no programa: 
 
“...a importância de compra, tá mais ou menos implícito na profissão 
de diagnóstico por imagem, mas durante a residência o residente não 
tem essa noção...” E16 
 
A gestão da manutenção do equipamento, imprescindível como instrumento 
de trabalho e elemento chave no desenvolvimento da rotina diária, é bastante 
enfatizada.  
 
“... eu acho que o aluno não é levado a pensar na real utilidade do 
equipamento, no tempo de vida dele. No cronograma da residência 
não existe nada que foque este tipo de abordagem...” E14 
 
“...em relação a manutenção de equipamentos...não é discutido sobre 
isto na residência, talvez fosse necessário fazer uma discussão maior 
sobre como..mexer no equipamento pra otimizar..a avaliação das 
imagens e também em relação a manutenção...” E02 
 
“...a gente não sabe qual custo, vulnerabilidades, tempo de vida útil 
desses equipamentos...nunca foi passado esse tipo de informação...a 
gente não tem essa oportunidade.” E04 
 
 Oliveira et al (2009), salientam que  
 
“As instituições de saúde, quando envolvidas com a 
qualificação dos profissionais, podem ser facilitadoras do 
processo, atuando de forma colaborativa e comprometida.” 
(p.704) 
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Falta de orientação e de estratégias específicas para este ensino é 
apontada. 
 
“...essa parte de compra de equipamentos, de gestão de 
equipamentos e de utensílios, não é  bem instruído na residência.” 
E07 
 
“...saber qual equipamento é melhor do que outro, qual vai te dar o 
verdadeiro resultado em termos de econômicos também, eu acho que 
ela  não ensina.” E11 
 
Para um dos entrevistados, este é um aspecto subestimado pelo programa de 
residência. 
 
“...essa oportunidade de gerenciar a manutenção, sempre é um 
aspecto subestimado pela maioria dos profissionais.” E01 
 
Um dos motivos apontados para esta pouca ênfase no ensino sobre gestão 
da tecnologia no programa é a falta de tempo disponível no período de formação do 
residente. 
 
“...nós temos atualmente um tempo insuficiente pra formação dos 
residentes, se permitisse um quarto ou quinto ano... (permitiria) tecer 
um desenvolvimento maior de conhecimentos relacionados a gestão 
e a parte de equipamentos especificamente.” E18 
 
 Sobre o projeto pedagógico da residência em radiologia, Boechat et al (2007) 
esclarecem que 
 
“O conteúdo programático mínimo deve ser desenvolvido a 
partir de um elenco de tópicos prioritários definidos a partir da 
análise criteriosa dos representantes das instituições que 
desenvolvem os programas de residência médica, das 
sociedades e órgãos representativos da especialidade.” (p.34) 
. 
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 Cabe a Comissão Nacional de Residência Médica – CNRM normatizar e 
credenciar os programas, e ao Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR estabelecer 
os critérios mínimos, sempre em conformidade com a CNRM. 
 
“O programa básico do CBR estipula que o médico residente 
deva ser treinado em radiologia convencional, ultra-sonografia, 
medicina nuclear, tomografia computadorizada, ressonância 
magnética e densitometria óssea e, também, nas seguintes 
áreas: neurorradiologia, radiologia da cabeça e pescoço, tórax, 
sistema digestivo, sistema urinário, sistema músculo-
esquelético, ginecologia e obstetrícia, mama, pediatria e 
radiologia intervencionista (biópsias, drenagens, procedimentos 
vasculares).” (BOECHAT ET AL, 2007, p.34) 
   
A especificidade da infraestrutura com falta de ambiente adequado para o 
aprendizado sobre gestão da tecnologia é outra categoria apontada como limite a 
uma formação na Residência que contemple este aspecto. 
Alguns referem haver muita variação na qualidade do ensino nos diferentes 
setores da radiologia, havendo desníveis no aprendizado.  
 
“...alguns equipamentos a gente aprende a utilizar com eficiência, 
outros ainda fica faltando alguma coisa, o ultrassom a gente aprende 
a utilizar com bastante eficiência, na ressonância as vezes peca, fica 
faltando alguma coisa.” E02 
 
“...não é aproveitado totalmente essa capacidade do residente, quer 
dizer ele poderia aproveitar muito mais a oportunidade de atuar no 
aparelho...durante toda a sua formação...” E13 
 
Para alguns dos entrevistados, esta falta de infra-estrutura para o ensino da 
gestão da manutenção dos equipamentos é esperada, pois não faz parte do 
programa de residência em radiologia. 
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“...não existe a mínima oportunidade, pelo menos aonde eu atuo, de 
aprender a gerenciar e como fazer a manutenção do equipamento.” 
E16 
 
“...não existe essa preocupação...não sei o que eles estão pensando 
que é a gestão da manutenção dos equipamentos radiológicos, não 
existe isso pros nossos residentes...” E17 
 
   
A forma como se dá a dinâmica da aquisição dos equipamentos radiológicos 
se sua discussão com os residentes poderia permitir uma formação mais completa do 
que apenas usar o equipamento.  
 
“...isto não é falado (nem) desenvolvido muito durante a residência, 
sobre a compra de equipamentos radiológicos, como efetuar isso, 
como escolher o equipamento, parâmetro, isso é uma coisa que 
falta.” E02 
 
Feuerwerker e Cecílio (2007) salientam que 
 
“Desse modo, a diversificação dos cenários de aprendizagem é 
fundamental porque há diferentes tipos de complexidade 
envolvidos nos problemas de saúde, que exigem a mobilização 
de diferentes áreas de saber e diferentes tecnologias e todos 
eles precisam ser endereçados durante a formação.” (p.968) 
 
Em relação à residência, Moimaz et al (2010), acrescentam 
 
“O processo ensino-pesquisa-extensão realizado com a 
imersão dos sujeitos em cenários reais possibilita a integração 
universidade-comunidade, ampliando a inserção social.” (p.71) 
 
A Falta de interesse próprio do residente por esta formação é também 
enfatizada como limite (10 citações). O residente que não se interessa, não busca a 
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informação que falta, o conhecimento adicional, não aprende tudo o que esta a sua 
disposição.  
“...o residente não esta muito voltado pra importância da compra de 
equipamentos radiológicos, o foco do residente esta mais voltado 
para o conhecimento e essa parte de estruturação e de compra de 
aparelhos, valor de aparelho não é a preocupação..” E13 
 
“...em termos de aprender vai muito do aluno, do interesse do aluno, 
se ele não se interessa é lógico que não vai aprender nada...” E09 
 
 Oliveira e Nunes (2011) comentam que uma atitude autônoma do residente 
”deve ser exigida em qualquer processo educativo, seja na educação familiar, na escola ou 
em cursos presenciais ou à distância.” (p.2) 
Lima, Silva e Paiva (2010), corroboram a importância da autonomia do 
residente. 
 
“Neste sentido, o aluno/aprendente precisa desenvolver 
atitudes que promovam a interaprendizagem e a pesquisa, 
estando sempre disposto e motivado a empreender ações de 
modo a viabilizar seu acesso ao conhecimento.” (p.2) 
 
 Um dos entrevistados apresenta uma opinião divergente quanto a importância 
deste aprendizado, afirmando que não faz parte das habilidades necessárias ao 
radiologista o aprendizado sobre a gestão da tecnologia. 
 
“...acho que tanto a compra de equipamento quanto a manutenção, o 
residente não tem que participar desse serviço, isso aí é parte 
administrativa do departamento.” E15 
 
Outro aspecto investigado nesta pesquisa foi o preparo do futuro radiologista 
para a Gestão de Recursos Humanos no seu cotidiano profissional. 
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O preparo do residente para o trabalho em equipe foi considerado um ponto 
de partida relevante para o desenvolvimento de competências relacionadas com a 
gestão de recursos humanos. 
Partimos da referência apontada por Oliveira et al (2009) ao enfatizarem que 
existe “...necessidade de ações profissionais conjuntas para o atendimento em saúde, 
independente da categoria de trabalhador em saúde.” (p.699) 
 
Frente à assertiva “Na residência em radiologia tenho a oportunidade de 
aprender como gerir o trabalho em equipe multiprofissional”, observa-se que 48% 
dos respondentes discordam, 13% não opinaram e 39% concordaram. 
 
Gráfico 9 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia existe a oportunidade de aprender a gerir o trabalho 
em equipe multiprofissional. 
 
 
 
 
“...nem a oportunidade de aprender, nem de gerir o trabalho em 
equipe multiprofissional, a gente não tem o foco nisso, não aborda 
esse tema...” E17 
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“...tem chance de ser mais explorada, porque isso faz parte da vida 
do profissional nessa fase da residência, poderia ser mais explorada 
como gerir o trabalho em equipe multiprofissional.” E13 
  
Castro e Stephan-Souza (2010) comentam que 
 
“As competências implícitas e explicitas comuns a todas as 
profissões de saúde e previstas nas diretrizes curriculares dos 
cursos, presentes no âmbito do acolhimento, são as de 
comunicação, de tomada de decisão e de liderança. As 
habilidades que o profissional desenvolve com essa prática são 
as capacidades de observação, conversação e escuta.” (p.53) 
 
Feuerwerker e Cecílio (2007) destacam que “dentro do hospital, a atenção 
depende da conjugação do trabalho de vários profissionais.” p.967. Entendemos que o 
trabalho com a equipe de enfermagem, com técnicos e tecnólogos em radiologia e 
com a administração exige ações e condutas para a superação de conflitos, 
estabelecimento de prioridades, contornando a falta ou ineficiência no preparo 
técnico e interesse dos envolvidos. 
Neste sentido, os autores comentam 
 
“Assim, uma complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, 
rotinas, saberes, num processo de complementação e disputa, 
compõem o cuidado em saúde.” (p.967) 
 
Pinho (2006) reforça estes aspectos  
 
“juntamente com as habilidades e competências técnicas, as 
habilidades relacionais que capacitam o indivíduo a estabelecer 
relações interpessoais com base na cooperação, também têm 
sido requeridas.” (p.69) 
 
A análise temática das entrevistas identificou 18 UC’s, relacionadas ao 
preparo do residente para o trabalho em equipe, das quais emergiram 29 UR´s 
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apontando oportunidades para esta aprendizagem (nove citações) e limites para a 
mesma (20 citações). 
Dentre as oportunidades detectamos três categorias: 
 
 - Interação diária entre os residentes e as equipes: 5 citações 
 - Ambiente propício (hospital-escola): 2 citações 
 - Interesse próprio: 2 citações 
 
 A interação diária entre os residentes e as equipes foi uma categoria apontada 
como facilitadora do aprendizado dos residentes sobre o trabalho em equipe 
  
“...a gente tem a oportunidade sim, de trabalhar com equipe 
multiprofisssional, com técnicos com pessoal de enfermagem...” E05 
 
“...a gente mais aprende mesmo na radiologia, tem que trabalhar com 
técnico em radiologia, com a equipe de enfermagem, a gente é muito 
dependente um do outro do trabalho do outro,  além disso, a gente 
tem que trabalhar com outros profissionais médicos, das outras áreas 
que vêm pedir os exames, então eu acho que a gente aprende a 
trabalhar em equipe.” E12 
 
Abdalla, Batista e Batista (2008) enfatizam a relevância em aprender a 
trabalhar em equipe nos processos formativos. Neste sentido, recomendam 
 
“...preparar o estudante para aprender a aprender de forma a 
acompanhar a evolução do conhecimento para interagir com os 
demais profissionais de saúde, atuando com competência em 
equipes multidisciplinares a fim de compreender a realidade do 
Sistema Único de Saúde e, mais do que isso, para refletir sobre 
ela, buscando atender às necessidades básicas de saúde dos 
usuários.” (p.815) 
 
 Para um dos entrevistados, este aprendizado vai se desenvolvendo na 
prática, com o convívio diário. 
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“...Tem a oportunidade de conviver, como desenvolver já vem pronto 
pra sua mão, como gerir isso você vai aprendendo na prática, 
perfeito? O que você tem hoje é convívio e com setores muito bem 
definidos.” E08 
 
Também como oportunidade de aprendizado sobre o trabalho em equipe, um 
Ambiente propício (hospital-escola) para o ensino é enfatizado por dois sujeitos 
 
“...aqui na residência a gente aprende bem como gerir o trabalho em 
equipe multiprofissional por ser um hospital escola...a gente tem 
muito contato com as outras (áreas) médicas e isso, na minha opinião 
determina um desenvolvimento desta capacidade...” E14 
 
 Segundo Sena et al (2008), para que ocorra o aprendizado é importante  
 
“...um serviço de saúde no qual a práxis é desenvolvida com 
uma tecnologia de trabalho em saúde orientada para os 
sujeitos envolvidos na produção da saúde: docentes, 
estudantes, população e trabalhadores..” (p.81) 
  
 E acrescentam  
 
“...a construção do futuro profissional passa pela ampliação dos 
cenários de ensino, como estratégia para que o aluno atue 
criticamente nos serviços de saúde, nos espaços/domicílios 
dos grupos familiares, na comunidade e em outros ambientes 
de produção do cuidado e da atenção à saúde..” (p.82) 
 
O interesse próprio do residente neste aprendizado, especialmente relacionado 
com seu perfil de liderança e experiência prévia também é mencionado como 
oportunidade 
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“...essa oportunidade de aprender mais, isso provavelmente se faz 
também na atividade pratica, então depende um pouco da 
experiência individual de cada um...” E01 
 
“...tem a ver novamente com a experiência individual e que 
dependendo da formação de cada um desses profissionais de cada 
equipe...” E01 
 
 Limites para o desenvolvimento da competência para o trabalho em equipe 
aparecem na forma de cinco categorias: 
 
 - Aprendizagem restrita à prática radiológica isolada: 5 citações 
 - Falta de ênfase no programa: 5 citações 
- Atividades diversificadas e pouco interativas entre as diferentes áreas 
do diagnóstico por imagem: 7 citações  
 - Falta de cultura de interação multiprofissional prévia: 1 citação 
 - Falta de interesse próprio do residente: 2 citações 
 
A aprendizagem restrita à prática radiológica isolada aparece em 5 
citações, devido o isolamento diário em salas de laudo no momento da 
interpretação das imagens e discussão dos casos com docentes, preceptores e 
residentes mais experientes.  
 
“...aqui a gente trabalha muito sozinho na radiologia, a gente acaba 
trabalhando muito você, os seus colegas, os preceptores. A gente 
tem pouco contato com os outros profissionais das outras áreas...a 
gente acaba...ficando muito workstation, salas de laudos e acaba não 
tendo muito contato.” E03 
 
Os residentes reconhecem, entretanto, que o aprendizado acaba 
acontecendo no cotidiano da própria prática.  
 
“...a gente termina aprendendo de maneira indireta, não por 
orientação direta da preceptoria, mas no contato direto, no dia a dia 
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com outros profissionais, termina aprendendo meio que na prática.” 
E07 
     
“...essa oportunidade de aprender,  mais isso provavelmente se faz 
também na atividade pratica, então depende um pouco da 
experiência individual de cada um...” E01 
 
Bouyer, Sznelwar e Costa (2005) ilustram bem a importância da articulação 
entre teoria e aprendizagem no contexto da prática.  
 
“Isso se deve ao fato de que o material de aprendizagem só se 
torna significativo para o aluno quando estabelece relações 
com conhecimentos prévios e com situações e casos reais 
partindo, para a sua própria compreensão, desses 
conhecimentos prévios e dos casos que possam ser 
exaustivamente explorados (no início da aprendizagem, não no 
final).” (p.5382) 
 
Neste contexto, reconhecem uma possibilidade de aprender a trabalhar em 
equipe 
 
“...desde que a gente obrigue os outros médicos, a sempre que pedir 
um exame a vir passar o caso pra gente, que são nossos colegas e a 
enfermagem que está junto, a gente sempre está trabalhando junto 
com eles, precisando do apoio deles e eles precisam da gente...” E15 
 
“...eu acho que a importância desse entrosamento é fundamental, pra 
boa evolução da formação médica.” E09 
 
 Mas não reconhecem um aprendizado para a gestão da própria equipe 
 
“...é um gráfico que expressa bem a realidade do dia a dia, tem 
pessoas que saem com uma capacidade maior de gerir uma equipe, 
outras estão mais aptas a fazer parte da equipe, mas não gerindo ou 
organizando, mas fazendo só parte dela.” E06 
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A falta de ênfase no programa no tocante ao preparo para o trabalho em 
equipe é apontado. 
 
“...o residente ele tá exposto a esta gestão, porque ele faz parte da 
equipe multiprofissional, mas talvez por outro lado, não seja não seja 
explorada tanto essa esse foco, quer dizer poderia, é uma área que 
tem chance de ser mais explorada, porque isso faz parte da vida do 
profissional...” E13 
 
“...isso não é bem determinado, a gente não aprende isso, a lidar com 
a equipe multiprofissional e saber qual é o papel certo de cada um...” 
E11 
 
“...a gente não suporte teórico pra isso não.” E11 
 
Abdalla (2009), comentando sobre o processo de aprendizagem, enfatiza a 
importância do programa que deve contemplar um novo pressuposto formador.  
 
“O desenvolvimento das competências necessárias à formação 
do médico formado por esse novo paradigma exige mais do 
que o saber sobre. Ser competente é saber sobre, saber fazer, 
saber ser e saber conviver, o que envolve não somente o 
domínio cognitivo, mas também o domínio psicomotor e 
afetivo.” (p.45) 
 
 E continua, 
 
“Isto requer também o concurso de múltiplos saberes – saberes 
das disciplinas acadêmicas, saberes dos profissionais de 
serviço e saberes do indivíduo e da comunidade. Nesse 
processo de ensino-aprendizagem, mestre e estudante 
aprendem, e produzem conhecimento novo.” (p.45) 
 
Outro aspecto apontado por um dos entrevistados é o pouco empenho 
docente/preceptor.  
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Corona, Oliveira e Teixeira (2001) comentam que “...é importante ter claro que o 
professor e acadêmicos têm níveis diferentes de compreensão.” (p.9), e reconhecem a 
necessidade de busca das ”verdadeiras causas das coisas, superando a aparência, 
buscando a essência dos processos, sejam naturais ou sociais.” (p.10) 
Aspectos como as atividades diversificadas e pouco interativas entre as 
diferentes áreas do diagnóstico por imagem são também apontadas. 
Para alguns entrevistados, a falta de entrosamento e de interação das 
equipes dificulta o entendimento dos papéis e das tarefas que cabem a cada um 
executar. 
 
“...as pessoas responderam, mas aparentemente elas não sabem o 
que acontece, o que cada profissional deve executar...” E02 
 
“...os serviços dentro da residência são muito estanques ou seja os 
grupos profissionais são muito estanques, as equipes profissionais 
são muito estaques, e eu acho que dá muito pouca interação entre 
residentes, entre técnicos, enfermeiros e administração...” E17 
 
 As reuniões conjuntas do departamento nem sempre se mostram 
eficazes, demandando renovação nas abordagens dos problemas e na 
concretização das decisões coletivas, segundo um dos entrevistados. 
 
“.....existem reuniões conjuntas, mas eu acho que poderia ser 
melhorado este aspecto.” E09 
 
Falta de cultura de interação multiprofissional prévia foi também 
apontada.  
 
“...não temos a cultura da gestão da equipe multiprofissional.” E17 
 
Para Pinho (2006),  
“A equipe de saúde, apesar de possuir todos os elementos 
considerados cruciais para o seu desenvolvimento e 
manutenção, em comparação com as equipes em geral, conta 
                                                Resultados e Discussão 
 __________________________________________________________________ 85 
ainda com algumas particularidades, em especial as 
relacionadas com a condição da convivência entre 
especialistas.” p.71 
 
 
Também neste tópico, a falta de interesse próprio do residente apresenta-
se como limitante do processo de aprendizagem. 
 
“...acho que depende de cada um, se for muito individualista, ele vai 
alijar completamente este aspecto de multiprofissionalidade...” E09 
 
À este interesse próprio do residente soma-se o perfil pessoal e aptidão 
prévia do mesmo, segundo um dos entrevistados, como fatores limitantes de um 
preparo para a gestão de recursos humanos, especialmente no tocante à sua 
participação nas equipes.  
 
“...aprender a gerir uma equipe multiprofissional, depende muito do 
perfil da pessoa, varia muito de pessoa para pessoa...” E06 
 
Conforme Moraes, Silva e Cunha (2004), 
    
“Mesmo que se aceite as características individualistas 
que marcam a idéia da aprendizagem de adultos como 
um processo autodirecionado, a maior parte dessa 
aprendizagem depende e deriva de um contexto social 
particular e das experiências que este proporciona.” 
(p.7) 
 
Um segundo aspecto da gestão de recursos humanos que mereceu estudo foi 
o relacionado a assertiva “Na residência em radiologia todos os profissionais 
envolvidos têm clareza dos seus papéis no desenvolvimento das atividades 
propostas”, onde 53% dos entrevistados concordam , 37% discordam e 13% não 
tinham opinião formada, como mostra o gráfico abaixo. 
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Gráfico 10 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na residência em radiologia todos os profissionais envolvidos têm clareza dos 
seus papéis no desenvolvimento das atividades propostas. 
 
 
 
 
 No detalhamento das entrevistas, identificamos 18 UC’s com 23UR’s, das 
quais emergiram 3 categorias todas relacionadas com a carência e/ou falta de 
clareza de papéis desempenhados pelos profissionais nas atividades a eles 
propostas, sobressaindo: 
 
 - Percepção da pouca definição das funções e das tarefas: 5 citações 
 - Percepção de conflito de papéis na atuação profissional: 3 citações 
- Carência de discussão e treinamento para o trabalho em equipe: 8 
citações. 
 
Sobre a percepção da pouca definição das funções e das tarefas, a falta 
de definição e clareza da importância dos papéis e do desempenho das tarefas foi 
enfatizada. 
 
“....todos os profissionais não, discordo, tem alguns profissionais que 
não tem clareza de seus papéis.” E02 
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“...nem todos os profissionais envolvidos têm clareza do seu papel no 
desenvolvimento das atividades propostas.” E13 
 
“...nem os residentes, muito menos os profissionais têm uma noção 
clara das suas funções e o que cumprir bem a função ou não, 
acarreta no serviço.” E14 
 
Em algumas situações, estes aspectos podem acarretar conflito de papéis 
na atuação profissional, especialmente quando não se tem o conhecimento exato 
da sua importância no contexto do qual faz parte.  
No entanto, para Pinho (2006),  
 
“É importante então reconhecer que o conflito é necessário e 
desejável, a fim de proporcionar o crescimento e 
desenvolvimento da equipe. O conflito encoraja a inovação e 
solução de problemas de forma criativa e o êxito obtido na 
confrontação e resolução das diferenças promove o aumento 
da confiança e compreensão entre os membros da equipe. 
(p.73) 
 
 Motta, Buss e Nunes (2001) complementam que 
 
“...é preciso reconhecer que esses processos operam sobre 
relações de trabalho enquanto relações sociais, que envolvem 
diferentes atores, com diferentes intencionalidades, 
concretizando-se, portanto, em um trabalho imerso em 
conflitos.”  (p.5) 
 
 Os aspectos anunciados podem interferir na supervisão docente no Programa 
de residência. A eventual ausência de um professor, apesar de sentida e esperada 
em quase todos os momentos, acaba sendo justificada pelo acúmulo de funções que 
a posição acarreta, em face do tempo limitado, das pesquisas, das orientações, 
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publicações e da necessidade da instituição em suprir funções que exige experiência 
técnica, pedagógica e de gestão. 
 
“...determinado profissional determinado professor é solicitado pra 
uma gestão administrativa ou outra coisa, então ele não comparece 
com tanta, vamos dizer com tanta assiduidade como a gente 
esperaria que ele comparecesse, mas ao mesmo tempo você não tá 
sabendo o que foi delegado a ele...” E08 
 
Alencar, Batista e Ruiz-Moreno (2007) comentam que 
 
“No que se refere ao regime de trabalho, chama a atenção o 
significativo número professores que atuam em regime parcial 
ou contrato baseado em hora aula. Esse dado parece indicar a 
existência de condições de trabalho docente diferenciadas, no 
que se refere às possibilidades concretas de dedicação às 
atividades de ensino, pesquisa e extensão.” (p.3) 
 
 Ainda foi apontado por alguns entrevistados uma carência de discussão, 
supervisão e de treinamento para o trabalho em equipe. 
 
“...é uma questão de supervisão mesmo, teria que ter mais chefia em 
cada setor, cada profissional deveria ter mais fiscalização nos 
afazeres.” E03 
 
“...mais reuniões, menos chefias, mais colegas, menos ordens e 
talvez aceitar mais sugestões, acho que isso seria mais importante.” 
E14 
 
“...nem todos tem essa clareza de seus papéis, porque não existe um 
treinamento profundo e elaborado sobre isso.” E16 
 
 Junqueira et al (2010) colocam que  
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“...redesenhar a gestão de recursos humanos com vistas à 
superação da precarização do trabalho, ao mesmo tempo que 
humaniza a atenção e a relação entre os três atores centrais do 
processo de produção da saúde – gestores, usuários e 
profissionais.” (p.926) 
 
Apesar das dificuldades, existem inúmeras vantagens em se atuar em equipe 
multidisciplinar e para o residente, aprender a trabalhar em equipes pode contribuir 
para entendê-las melhor e liderá-las, produzindo mesmo em situações de conflito, 
ocasião para rever conceitos e atitudes, renovar rotinas e dinamizar serviços. 
O preparo do futuro radiologista para a Gestão tanto de recursos tecnológicos 
como humanos nos setores Público e Privado foi também explorada.  
Frente à assertiva “Na radiologia, o residente tem a oportunidade de conhecer 
a gestão dos recursos do SUS – Sistema Único de Saúde” a maioria dos docentes, 
preceptores e residentes discordou (63%). 
 
Gráfico 11 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na radiologia, o residente tem a oportunidade de conhecer a gestão dos 
recursos do SUS – Sistema Único de Saúde. 
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A análise das entrevistas sobre a aprendizagem da gestão dos recursos do 
SUS - Sistema Ùnico de Saúde permitiu identificar 18 UC’s com 19 UR’s que 
reforçam Limites neste tocante à formação, emergindo duas categorias: 
 
 Falta de ênfase no programa: 11 citações 
 O SUS é muito amplo, profundo e complexo: 5 citações 
 
Para os entrevistados a falta de ênfase no programa ocorre por falta de 
tempo e pela inexistência de suporte teórico. 
 
“...a gente não tem oportunidade de conhecer essa gestão, desses 
recursos do SUS não.” E03 
 
“...a gente não aprende nada disso, como gerir os 
recursos...realmente, um conhecimento teórico sobre isso aí a gente 
não tem.” E11 
 
“..isso reflete novamente, o pouco tempo que nós temos para dar uma 
formação mais completa para os nossos residentes.” E18 
 
“..ele não tem a oportunidade conhecer nada, vai sabendo que o SUS 
paga muito pouco e que o convênio para muito bem...” E08 
 
Guimarães (2010) esclarece sobre a importância da formação para o SUS. 
 
“Por mais que exista a preconização do SUS pela integralidade 
de atenção ao usuário, muitos dos profissionais que hoje atuam 
no sistema não possuem esta formação de base. Formar 
profissionais capacitados para o trabalho interdisciplinar e 
aptos a atender as demandas do sistema de saúde brasileiro, 
de acordo com seus princípios e diretrizes...” (p.25) 
 
Alguns entrevistados colocam que o SUS é muito amplo, profundo e complexo, 
como explicação para limites no preparo do residente para a sua gestão.  
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Valença e Germano (2010) comentam que 
 
“...o SUS é apenas uma das respostas sociais aos problemas e 
necessidades de saúde da população brasileira, reconhecendo 
que, ao lado dele, políticas econômicas, sociais e ambientais 
são essenciais para a promoção da saúde e para a redução de 
riscos e agravos.” (p.1262-63) 
 
Motta, Buss e Nunes (2001) salientam: 
 
“Desde as origens do Sistema Único de Saúde (SUS) já se 
vislumbravam dificuldades para a construção de um novo 
modelo de atenção à saúde. Dentre elas, já se destacavam as 
questões de recursos humanos, e em particular o seu 
componente de desenvolvimento com demandas claras de 
qualificação e requalificação da força de trabalho.” (p.1) 
 
Mendes (1996) destaca que o SUS  
 
“...apresenta uma dimensão tecnológica que vai exigir a 
produção e a utilização de conhecimentos e técnicas para sua 
implementação, coerentes com os pressupostos políticos e 
ideológicos do projeto que o referencia.” (p.46) 
 
 Daí a necessidade dos programas de residência, fornecerem a formação 
básica para a compreensão do funcionamento deste Sistema. 
  
“...o residente na radiologia está em contato com basicamente o SUS 
no seu dia a dia, então o que ele vê é como é o fluxo desse paciente 
do SUS e a dificuldade de marcação de exame, mas o conhecimento 
da gestão é alguma coisa mais profunda, que eu acho que o 
residente não chega a conhecer.” E13 
 
“...a maioria não tem oportunidade de conhecer, o SUS é um sistema 
muito complexo...” E14 
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 Sobre as instituições privadas de diagnóstico por imagem, também palco da 
atuação do médico radiologista, colocou-se a assertiva “Na radiologia o residente tem 
oportunidade de conhecer a gestão de instituições privadas de diagnóstico por 
imagem”. Aqui também houve discordância da maioria dos sujeitos participantes da 
pesquisa 
 
Gráfico 12 – Distribuição percentual das opções: CT, C, I, D e DT do questionário Likert para 
a assertiva: Na radiologia, o residente tem a oportunidade de conhecer a gestão de 
instituições privadas de diagnóstico por imagem. 
 
 
 
Nas entrevistas de aprofundamento sobre este aprendizado identificamos 18 
UC’s e 22 UR’s com predominância de limites em relação à oportunidades de 
preparo do residente para este aspecto.  
As oportunidades aparecem em seis citações, sendo cinco relacionadas 
com: 
- Aprende por atividades paralelas com amigos, laços familiares e congressos: 
3 citações  
- Trabalho em serviços privados: 1 citação  
- Através do contato com gestores privados: 1 citação 
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“...Só por conhecimento e amizade com alguém que pertença a 
elas..certo..e por comentários em jornadas congressos...” E08 
 
“.....a residência em serviço público, normalmente, não tem esse tipo 
de possibilidade de conhecer...aqueles que por laços familiares ou 
políticos conseguem conhecer um serviço privado...” E14 
 
“..boa parte dos residentes...trabalha nestas instituições privadas, 
mas...ninguém explica como é gerenciada...a gente não sabe como é 
o funcionamento exato de uma instituição privada...como realizar a 
gestão.” E06  
 
Um dos entrevistados comenta sobre a eventual oportunidade no último 
ano de residência. 
 
“...nossa vivência na residência é basicamente nos serviços 
públicos...eventualmente existe a oportunidade..de se atuar no 
serviço privado no último ano de residência...isso dá pouca vivência é 
pra conhecimento de fato da gestão.” E01 
 
 Para Boechat et al (2007) 
     
“O médico residente, ao final do seu treinamento, deve estar 
capacitado a utilizar, de forma crítica, todos os recursos que o 
permitirão continuar o aperfeiçoamento ao longo de sua vida 
profissional.” (p.36) 
 
 Como Limites dentre as 20 citações, aparecem 15 citações, sendo imputados 
a duas categorias: 
 
- Especificidades do programa de residência em serviço público: 14 
citações. 
 - Dificuldade do residente em lidar com o paciente privado: 1 citação 
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Em relação às especificidades do programa de residência em serviço público, 
os entrevistados comentam: 
 
“...a gente apesar de já ter uma introdução de instituição privada de 
diagnóstico, não tem como saber a gestão, realmente não tenho 
conhecimento.” E10 
 
“...nós na residência realmente não temos contato com as instituições 
privadas, são poucas instituições privadas que a gente tem contato, 
acho que na verdade não tem nenhum contato durante a residência.” 
E12 
 
“...o residente durante o seu período de residência, ele não tem a 
oportunidade de conhecer as instituições privadas, isso é uma coisa 
mais ou menos lógica porque tá focado dentro da universidade, 
dentro de uma instituição que cuida de pacientes do SUS né, que é o 
grande foco...” E13     
 
 É preciso refletir sobre a necessidade de mudanças no programa de formação 
do residente de radiologia, como recomendam Boechat et al (2007)  
 
“As avaliações são instrumentos fundamentais para não só 
atribuir juízo de valor sobre a aquisição de conhecimentos por 
parte do médico residente, mas também para permitir reflexões 
e mudanças no programa oferecido.” (p.36) 
 
A dificuldade do residente em lidar com o paciente privado foi referida como 
uma dificuldade do residente de entidades públicas. 
    
“...ele é um residente muito bem formado em conhecimento, mas 
quando ele vai atuar no mercado de trabalho, ele tem dificuldade de 
lidar com o paciente da rede privada, a gente percebe isso.” E13 
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Para Bouyer, Sznelwar e Costa (2005), “...um bom ensino deve oferecer uma 
teorização que, desde já, permita a aquisição conceitual e a percepção das reais 
dificuldades de aplicação da própria teoria em situações práticas.” (p.5384) 
Os residentes mais experientes, que atuam e lidam com pacientes da rede 
privada, podem sob a orientação docente e de preceptores, auxiliar os residentes 
mais novos em relação às práticas e atitudes requeridas naquelas instituições, por 
meio de diversos instrumentos educacionais. Estariam aprendendo a ensinar e 
aprendendo enquanto ensinam.  
A residência, como demais programas de pós-graduação enfrentam um 
enorme desafio na formação de profissionais, focados nas demandas e contextos da 
saúde pública, sem perder a capacidade de participar da saúde complementar. 
Moimaz et al (2010) discorrem bem sobre esta premissa.  
 
 “O contexto da reforma do setor saúde e as transformações 
vertiginosas na área da saúde tornam a capacitação de 
recursos humanos em saúde um desafio mediante a 
reconhecida transitoriedade do saber e das marcantes 
mudanças no mundo do trabalho em saúde. Em 1996, foi 
aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional; 
todavia, sua implementação implica grande desafio na direção 
de formar profissionais da saúde com competência técnica e 
política, com compromisso com os princípios da Reforma 
Sanitária Brasileira e do SUS. As novas diretrizes curriculares 
na área da saúde explicitam a necessidade de uma 
metodologia de ensino-aprendizagem que favoreça a 
integração docente-assistencial, a formação crítica e reflexiva, 
a responsabilidade compartilhada pelo professor e estudante e 
a integração entre as instituições de Ensino Superior e os 
serviços de saúde.” (p.74) 
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A prática do radiologista tem demandado não só habilidades técnicas e 
científicas próprias da formação preconizadas nas exigências mínimas do CNRM e 
CBR como outras, denominadas complementares, fruto especialmente dos avanços 
tecnológicos nesta área. O médico radiologista atua num campo que utiliza um 
parque tecnológico com equipamentos modernos, de alto custo e de renovação 
intensa em software (programas computadorizados dedicados) e hardware 
(equipamentos, acessórios e insumos), provocando uma evolução constante na 
forma de produzir os serviços na especialidade. 
O ambiente multiprofissional da prática, com equipes de trabalho 
especializadas e condições especiais de trabalho, requer a capacidade de liderança 
e relacionamento interpessoal, mas também organização, planejamento e controle 
dos processos e fluxos internos. 
As instituições formadoras, especialmente a Residência Médica em 
Diagnóstico por Imagem, precisa estar atenta a estas diferentes habilidades que vão 
garantir a competência do seu egresso. Daí a proposta de conhecer como os 
residentes, docentes e preceptores da residência médica em radiologia, entendem e 
lidam com o desenvolvimento desta competência, com ênfase ao preparo do futuro 
radiologista em gestão.  
 Ficou claro que os residentes, docentes e preceptores concordam que o 
programa oferece a oportunidade de capacitar o residente para gerir o próprio 
conhecimento – aprender a aprender, habilidade essencial para a continuidade do 
processo formativo após a Residência.  
 A aprendizagem na prática foi enfatizada, aliada ao ambiente adequado para 
aprender e ao incentivo docente. Os residentes mostraram-se preparados para a 
auto-aprendizagem e a busca da atualização constante. Algumas restrições foram 
relatadas como a necessidade de cultura prévia para gerir o próprio processo de 
construção do conhecimento. Embora a avaliação deste aspecto do preparo para a 
gestão, a estrutura do ensino do Programa investigado para o aprender a aprender, 
ainda pode e deve ser aprimorado 
 Outro aspecto investigado foi a clareza de papéis e grau de autonomia dos 
residentes. Na posição de discente, não seria de esperar que a autonomia dentro da 
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universidade fosse plena, apesar de serem médicos formados e podendo clinicar, 
mas esta vai aumentando conforme a evolução durante o processo de formação. 
 O preparo para participar de equipes multiprofissionais ocorre na interação 
diária entre os residentes e as equipes, oferecido no hospital-escola. O 
desenvolvimento de perfil de liderança depende do perfil individual, da experiência 
prévia e do melhor aproveitamento destas oportunidades. 
  O isolamento nas salas para interpretação das imagens e emissão dos 
laudos, a pouca interatividade entre as áreas internas, as atividades diversificadas e 
falta de ênfase no programa foi relatado como melhorias a serem consideradas para 
aprimoramento do processo de formação. A ausência de cultura multiprofissional 
prévia e o desinteresse do residente foi citado como algo a ser trabalhado, também 
durante a residência.  
  Em relação aos outros profissionais integrantes da equipe, ficou perceptível a 
necessário definir funções e tarefas, a fim de eliminar ou diminuir o conflito de 
papéis, através da discussão e treinamento para o trabalho em equipe.  
 O preparo do residente para a gestão da tecnologia, incluindo uso eficiente, 
compras e manutenção de equipamentos mostrou-se pouco contemplado. Aprender 
sobre o SUS pareceu importante, uma vez que a residência ocorre em hospital 
conveniado ao Sistema Único de Saúde, com atendimento preferencialmente a 
pacientes do sistema público e raramente a pacientes de convênios particulares. 
 Conhecer como gerir instituições privadas foi referido como importante, pois 
muitos acabam trabalhando para estas organizações e almejam melhores 
colocações e condições de negociação de valores e condições para os serviços que 
prestam. 
Entendemos que, a exemplo do Programa investigado, uma revisão dos 
objetivos da residência médica na área de radiologia deveria ser feito, incorporando, 
da melhor maneira possível o compromisso com outras habilidades relacionadas 
com a gestão e ampliando o perfil de competência dos futuros radiologistas. 
Entendemos ainda, que estes aspectos apontados, merecem e precisam ser 
aprofundados por debates e estudos posteriores, ampliando a discussão e o 
encontro de alternativas de melhoria na formação do radiologista no Brasil.  
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ANEXO I 
QUESTIONÁRIO LIKERT APLICADO AOS MÉDICOS RESIDENTES 
ATUANTES DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DO DDI-UNIFESP 
 
Instrumento de Coleta de Dados 
 
1- Idade:  ___anos  ____meses    
2- Sexo:   Masc  (     )    Fem   (     ) 
3- Escola de origem:  Pública  (     )   Privada    (     ) 
4- Tempo decorrido desde a formatura: ______ anos  ______meses 
5- Situação atual:  R1  (     )  R2  (     )  R3  (     ) 
6- Início da residência (ano): _____ 
7- Tempo de residência: _____anos ______meses 
 
Para as próximas questões leia cuidadosamente as afirmações que estiverem dentro dos 
quadros e indique seu grau de concordância com cada uma delas, de acordo com a escala 
abaixo: 
LEGENDA:  
CT = CONCORDO TOTALMENTE 
C = CONCORDO 
I = NÃO TENHO OPINIÃO/CONHECIMENTO A RESPEITO 
D = DISCORDO 
DT = DISCORDO TOTALMENTE 
 
1) Gestão do Conhecimento 
1.1) A graduação me forneceu ferramentas para desenvolver a gestão do conhecimento 
ou seja: busca de informações, atualização e aplicação do conhecimento obtido. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
1.2)   Na residência em radiologia tenho a oportunidade de aplicar e desenvolver os 
aspectos relacionados com a gestão do conhecimento. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
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1.3) Na residência em radiologia utilizando a gestão do conhecimento, eu desenvolvo a 
capacidade de continuar a aprender a aprender (através do docente e paciente). 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
 
2) Gestão da Tecnologia 
2.1) Na residência em radiologia tenho oportunidade de aprender sobre a importância da 
compra dos equipamentos radiológicos. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
2.2) Na residência em radiologia tenho oportunidade de aprender como utilizar com 
eficiência os equipamentos radiológicos. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
2.3) Na residência em radiologia tenho oportunidade de aprender a gerenciar a 
manutenção dos equipamentos radiológicos. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
 
3) Gestão dos Recursos Humanos 
3.1) Na residência em radiologia tenho oportunidade de aprender como gerir o trabalho 
em equipe multiprofissional. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
3.2) Na residência em radiologia tenho a clareza do meu grau de autonomia e 
complexidade na realização das minhas funções. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
3.3) Na residência em radiologia todos os profissionais envolvidos têm clareza dos seus 
papéis no desenvolvimento das atividades propostas. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
 
4) Gestão dos Recursos do SUS – Sistema Ùnico de Saúde 
4.1) Na residência em radiologia tenho oportunidade de conhecer a gestão dos recursos 
do SUS (Sistema Único de Saúde). 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
4.2) Na residência em radiologia tenho oportunidade de conhecer a gestão de serviços 
privados de diagnóstico por imagem. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
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ANEXO II 
QUESTIONÁRIO LIKERT APLICADO AOS PRECEPTORES 
ATUANTES NO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DO DDI-UNIFESP 
 
Instrumento de Coleta de Dados 
 
1- Idade:  _______anos  _______meses    
2- Sexo:    Masc    (     )   Fem          (     ) 
3- Escola de origem: Pública  (     )  Privada    (     ) 
4- Tempo decorrido desde a formatura: _____ anos  ______ meses 
5- Situação atual: Docente  (     )          Preceptor  (     )  
6- Início da Docência/Preceptoria (ano):  _____ anos  ______ meses 
7- Tempo de Docência/Preceptoria:  ______ anos ______ meses 
 
Para as próximas questões leia cuidadosamente as afirmações que estiverem dentro dos 
quadros e indique seu grau de concordância com cada uma delas, de acordo com a escala 
abaixo: 
LEGENDA:  
CT = CONCORDO TOTALMENTE 
C = CONCORDO 
I = NÃO TENHO OPINIÃO/CONHECIMENTO A RESPEITO 
D = DISCORDO 
DT = DISCORDO TOTALMENTE 
 
1) Gestão do Conhecimento 
1.1) A graduação médica fornece ao aluno as ferramentas para o desenvolvimento da 
gestão do conhecimento, ou seja: a busca de informações, atualização e aplicação do 
conhecimento obtido. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
1.2) Na residência em radiologia ocorre a oportunidade de aplicação e desenvolvimento de 
aspectos relacionados com a gestão do conhecimento. 
                                                                                                      Anexos                                                                                                                  
 
______________________________________________________________________________117 
 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
1.3) Na residência em radiologia há a possibilidade de utilizar a gestão do conhecimento, 
ou seja; a capacidade de continuar a aprender a aprender. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
 
2) Gestão da Tecnologia 
2.1) Na residência em radiologia ocorre a oportunidade de aprender sobre a importância 
da compra dos equipamentos radiológicos. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
2.2) Na residência em radiologia ocorre a oportunidade de aprender como utilizar com 
eficiência os equipamentos radiológicos. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
2.3) Na residência em radiologia ocorre a oportunidade de aprender a gerenciar a 
manutenção dos equipamentos radiológicos. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
 
3) Gestão dos Recursos Humanos 
3.1) Na residência em radiologia, ocorre a oportunidade de aprender como gerir o 
trabalho em equipe multiprofissional. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
3.2) Na residência em radiologia, o residente tem a clareza do seu grau de autonomia e 
complexidade na realização das minhas funções. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
3.3) Na residência em radiologia todos os profissionais envolvidos têm clareza dos seus 
papéis no desenvolvimento das atividades propostas. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
 
4) Gestão dos Recursos do SUS – Sistema Ùnico de Saúde 
4.1) Na residência em radiologia existe a oportunidade de conhecer a gestão dos 
recursos do SUS (Sistema Único de Saúde). 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
4.2) Na residência em radiologia existe a oportunidade de conhecer a gestão de serviços 
privados de diagnóstico por imagem. 
    (      )  CT               (      )  C               (      ) I               (      )  D              (      )  DT 
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ANEXO III 
 
ROTEIRO DA ENTREVISTA GRAVADA COM OS RESIDENTES, 
DOCENTES E PRECEPTORES PARTICIPANTES 
 
 
I-   Apresentação da pesquisa 
Explicar de forma suscinta:  
a) O objetivo da pesquisa e  
b) O que foi feito na fase 1 – questionário Likert, que gerou subsídios para aprofundamento 
na Fase 2 - entrevista gravada. 
 
II-  Entrevista Gravada 
As 11 assertivas geraram gráficos correspondentes a cada uma delas, sendo três sobre 
Gestão do Conhecimento, três sobre Gestão da Tecnologia, três sobre Gestão dos 
Recursos Humanos e duas sobre a Gestão dos Recursos Públicos (SUS) e Privados 
(instituições privadas).  
 
III-   Início da entrevista: 
Agradecimento inicial e apresentação dos gráficos, iniciando assim a entrevista:  
Entrevistador explica que o primeiro bloco as assertivas são tratam da Gestão do 
Conhecimento, com assertivas relacionadas ao preparo do residente para a gestão do seu 
próprio aprendizado foi respondida afirmativamente, ou seja, a Residência no DDI está 
preparando o residente para continuar aprendendo durante a sua vida. 
 
Exemplo da operacionalização para todos os gráficos: 
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Gráfico 1.2 – Aplicação e desenvolvimento de aspectos da GC na residência 
 
 O entrevistador mostrando o gráfico lê para o participante a assertiva 
correspondente ao mesmo.  
 Entrevistador (lê a assertiva): 
- A residência fornece a oportunidade da aplicação e desenvolvimento dos 
aspectos relacionados com a gestão do conhecimento. 
 
 Entrevistador (mostra): Veja o gráfico 1.2 (mostrando o gráfico ao 
participante). 
 
 Então pergunta: 
 
- Você concorda com ele?  
-Você poderia comentar um pouco mais sobre isso? 
   
Durante a entrevista, outras indagações e comentários vão surgindo, conforme a mesma vai 
se desenvolvendo e o perfil de cada entrevistado, ocasião em que o pesquisador busca 
obter o máximo de informações do entrevistado sobre a sua opinião do resultado de cada 
gráfico, melhorando a qualidade da informação adquirida. 
 
IV-   Finalização e agradecimento final 
 Encerrar com:   
 Gostaria de fazer algum comentário final ou sugestão, sobre qualquer 
um dos gráficos ou sobre o todo? 
 Após os comentários o entrevistador encerra agradecendo ao participantes a sua 
participação e contribuição para a pesquisa.  
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ANEXO IV 
Autorização da Chefia do Departamento de Diagnóstico por 
Imagem da UNIFESP para a realização da pesquisa 
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ANEXO V 
Aprovação da pesquisa  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da 
Universidade Federal de São Paulo – CEP/UNIFESP em 25/03/11 
sob o número de processo 0289/11 
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ANEXO VI 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE DOS 
RESIDENTES, DOCENTES E PRECEPTORES PARA A PARTICIPAÇÃO NA  
FASE 1 – QUESTIONÁRIO LIKERT. 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
Título do Projeto: “Gestão na Formação do Residente de Radiologia” 
Pesquisador: Aparecido Ferreira de Oliveira 
Orientador:  Prof. Dr. Nildo Alves Batista 
Co-Orientador:  Prof. Dr. Henrique Manoel Lederman 
Vinculação do pesquisador: Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saúde da 
Universidade Federal de São Paulo – CEDESS/UNIFESP 
Programa de Pós-Graduação: Mestrado Profissional em Ensino em Ciências da Saúde. 
Local da realização da pesquisa: Departamento de Diagnóstico por Imagem da Universidade 
Federal de São Paulo – DDI/UNIFESP 
 
A pesquisa “Gestão na Formação do Residente de Radiologia” tem como objetivo 
geral investigar, a partir de residentes e preceptores de radiologia, o ensino-aprendizagem 
sobre gestão, procurando subsídios para o aprimoramento da formação do médico 
radiologista.  
Para alcançar os objetivos propostos neste trabalho, optou-se por uma pesquisa de 
caráter exploratório, construída a partir de abordagens quantitativa e qualitativa que será 
desenvolvida junto ao universo de residentes e preceptores atuantes no programa de 
residência médica do Departamento de Diagnóstico por Imagem da Universidade Federal de 
São Paulo/DDI-UNIFESP conforme a conveniência do pesquisado, através de instrumentos 
de pesquisa como a aplicação de questionário no formato de Likert, sob a perspectiva 
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quantitativa, numa primeira abordagem. Posteriormente, aplicar-se-á entrevista de 
aprofundamento gravada composta de questões semi-estruturadas, para análise dos dados 
obtidos, com duração média de uma hora, sendo garantido o anonimato dos participantes. O 
número de preceptores e residentes seguirá os critérios de uma pesquisa qualitativa, ou 
seja, relevância e reincidência de informações, saturação, que poderá ocorrer após 
determinado número de entrevistas. 
A sua participação é voluntária e de fundamental importância para o 
desenvolvimento desta pesquisa, não havendo benefício direto e imediato, porém, acredita-
se que poderá se beneficiar dos resultados alcançados futuramente, além do fato de estar 
contribuindo com um estudo de suma importância para todos que atuam na área da saúde e 
se preocupam com esta questão. 
Fica assegurada a inexistência de riscos a todos os participantes e também, 
reservado o direito de desistência, podendo o seu consentimento ser retirado em qualquer 
momento da pesquisa, bastando para isso comunicar por escrito sua manifestação de 
vontade, sem quaisquer prejuízos ou penalidades pessoais ou profissionais.  
Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, 
como também não haverá compensação financeira ou de qualquer outra natureza pela sua 
participação. 
 Para o esclarecimento de eventuais dúvidas, o mestrando Aparecido Ferreira de 
Oliveira, poderá ser contatado pelo telefone (11) 8304-9701 ou pelo endereço eletrônico 
aparecidoliveira@ig.com.br ou ainda junto ao Centro de Desenvolvimento do Ensino 
Superior em Saúde – CEDESS/UNIFESP, Rua Borges Lagoa, 1341 - Vila Clementino – 
Cep: 04038-034 – telefone: (11) 5576.4874.  
Esclarecimentos éticos sobre esta pesquisa, poderão ser obtidos junto ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da UNIFESP na Rua Botucatu, 572, 1º andar, conjunto 14 ou pelo 
telefone: (11) 5571-1062 e/ou fax: (11) 5539-7162 ou ainda pelo endereço eletrônico: 
cepunifesp@epm.br. Este experimento foi aprovado em 25/03/11 pelo CEP-UNIFESP sob o 
número de processo 0289/11. 
 Garantimos que as informações obtidas nesta pesquisa serão analisadas em 
conjunto com outros avaliadores, ficando o relatório final disponível a todos os participantes 
que se interessarem pelo estudo e que os dados, informações e resultados obtidos serão 
                                                                                                      Anexos                                                                                                                  
 
______________________________________________________________________________125 
 
utilizados apenas para os fins desta pesquisa, publicação em revistas científicas, 
especializadas e/ou em encontros e congressos científicos. 
 
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DO PARTICIPANTE 
 
 
Eu, _______________________________________ fui informado (a) dos objetivos da 
pesquisa acima, de maneira clara e detalhada, discuti e esclareci minhas dúvidas com o 
pesquisador, principalmente em relação aos propósitos, procedimentos e riscos, isenta de 
despesas e de remuneração. Estou ciente concordando em participar voluntariamente desta 
pesquisa, sem ter sido submetido a qualquer de coação ou pressão e que recebi uma cópia 
deste termo de consentimento livre e esclarecido que tive a oportunidade de ler e esclarecer 
todas as minhas dúvidas. 
Li e aceito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  
  
Participante: 
Nome:  _________________________________________     
Assinatura: _____________________________________ 
Data:  ______/______/_______. 
 
 
Pesquisador: 
Nome:  _________________________________________     
Assinatura: _____________________________________ 
Data:  ______/______/_______. 
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ANEXO VII 
 
TERMO DE CONSENSTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE DOS 
RESIDENTES, DOCENTES E PRECEPTORES PARA PARTICIPAÇÃO DA  
FASE 2 - ENTREVISTA GRAVADA. 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
Título do Projeto: “Gestão na Formação do Residente de Radiologia” 
Pesquisador: Aparecido Ferreira de Oliveira 
Orientador: Prof. Dr. Nildo Alves Batista  
Co-Orientador: Prof. Dr. Henrique Manoel Lederman 
Vinculação do pesquisador: Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saúde da 
Universidade Federal de São Paulo – CEDESS/UNIFESP 
Programa de Pós-Graduação: Mestrado Profissional em Ensino em Ciências da Saúde. 
Local da realização da pesquisa: Departamento de Diagnóstico por Imagem da Universidade 
Federal de São Paulo – DDI/UNIFESP 
 
A pesquisa “Gestão na Formação do Residente de Radiologia” tem como objetivo 
geral investigar, a partir de residentes e preceptores de radiologia, o ensino-aprendizagem 
sobre gestão, procurando subsídios para o aprimoramento da formação do médico 
radiologista.  
Para alcançar os objetivos propostos neste trabalho, optou-se por uma pesquisa de 
caráter exploratório, construída a partir de abordagens quantitativa e qualitativa que será 
desenvolvida junto ao universo de residentes e preceptores atuantes no programa de 
residência médica do Departamento de Diagnóstico por Imagem da Universidade Federal de 
São Paulo/DDI-UNIFESP conforme a conveniência do pesquisado, através de instrumentos 
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de pesquisa como a aplicação de questionário no formato de Likert, sob a perspectiva 
quantitativa, numa primeira abordagem. Posteriormente, aplicar-se-á entrevista de 
aprofundamento gravada composta de questões semi-estruturadas, para análise dos dados 
obtidos, com duração média de uma hora, sendo garantido o anonimato dos participantes. O 
número de preceptores e residentes seguirá os critérios de uma pesquisa qualitativa, ou 
seja, relevância e reincidência de informações, saturação, que poderá ocorrer após 
determinado número de entrevistas. 
A sua participação é voluntária e de fundamental importância para o 
desenvolvimento desta pesquisa, não havendo benefício direto e imediato, porém, acredita-
se que poderá se beneficiar dos resultados alcançados futuramente, além do fato de estar 
contribuindo com um estudo de suma importância para todos que atuam na área da saúde e 
se preocupam com esta questão. 
Fica assegurada a inexistência de riscos a todos os participantes e também, 
reservado o direito de desistência, podendo o seu consentimento ser retirado em qualquer 
momento da pesquisa, bastando para isso comunicar por escrito sua manifestação de 
vontade, sem quaisquer prejuízos ou penalidades pessoais ou profissionais.  
Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, 
como também não haverá compensação financeira ou de qualquer outra natureza pela sua 
participação. 
 Para o esclarecimento de eventuais dúvidas, o mestrando Aparecido Ferreira de 
Oliveira, poderá ser contatado pelo telefone (11) 8304-9701 ou pelo endereço eletrônico 
aparecidoliveira@ig.com.br ou ainda junto ao Centro de Desenvolvimento do Ensino 
Superior em Saúde – CEDESS/UNIFESP, Rua Borges Lagoa, 1341 - Vila Clementino – 
Cep: 04038-034 – telefone: (11) 5576.4874.  
Esclarecimentos éticos sobre esta pesquisa, poderão ser obtidos junto ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da UNIFESP na Rua Botucatu, 572, 1º andar, conjunto 14 ou pelo 
telefone: (11) 5571-1062 e/ou fax: (11) 5539-7162 ou ainda pelo endereço eletrônico: 
cepunifesp@epm.br. Este experimento foi aprovado em 25/03/11 pelo CEP-UNIFESP sob o 
número de processo 0289/11. 
 Garantimos que as informações obtidas nesta pesquisa serão analisadas em 
conjunto com outros avaliadores, ficando o relatório final disponível a todos os participantes 
que se interessarem pelo estudo e que os dados, informações e resultados obtidos serão 
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utilizados apenas para os fins desta pesquisa, publicação em revistas científicas, 
especializadas e/ou em encontros e congressos científicos. 
 
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DO PARTICIPANTE 
FASE 2 – ENTREVISTA GRAVADA 
 
 
 Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Gestão na Formação do Residente de 
Radiologia”, de maneira clara e detalhada, discuti e esclareci minhas dúvidas com o 
pesquisador, principalmente em relação aos propósitos, procedimentos e riscos, isenta de 
despesas e de remuneração. Estou ciente concordando em participar voluntariamente desta 
pesquisa, sem ter sido submetido a qualquer de coação ou pressão e que recebi uma cópia 
deste termo de consentimento livre e esclarecido que tive a oportunidade de ler e esclarecer 
todas as minhas dúvidas. 
 
 Li e aceito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  
  
Nome: _________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________ 
Data: _______ de _________________ de 2011. 
 
 
Pesquisador: 
Nome:  _________________________________________     
Assinatura: _____________________________________ 
Data:  ______/______/_______. 
